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Załącznik nr 1 do SWZ – Wzór Formularza Oferty 

FORMULARZ OFERTY 
 W TRYBIE PODSTAWOWYM BEZ NEGOCJACJI
DLA ZAMÓWIENIA:

USŁUGA TRANSPORTOWA  
NA PRZEWÓZ UCZESTNIKÓW KLUBU SENIORA 
w ramach projektu „CUŚ DOBREGO  2 ”
Zadanie 10.  Klub Seniora Gmina Rawa Mazowiecka

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: GOPS .271.2.2024

1. ZAMAWIAJĄCY:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej zwany dalej „Zamawiającym”
Aleja Konstytucji 3 Maja 32, 96-200 Rawa Mazowiecka, woj. łódzkie,
NIP: 835-10-18-627, REGON: 005281713	
Poczta elektroniczna [e-mail]: gops@rawam.ug.gov.pl
Strona internetowa Zamawiającego [URL]: https://www.gopsrawa.pl

Elektroniczna Skrzynka Podawcza: /GOPSRAWA/skrytka znajdująca się na platformie ePUAP pod adresem https://epuap.gov.pl/wps/portal
Strona internetowa prowadzonego postępowania na której udostępniane 
będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia [URL]: https://www.gopsrawa.pl/przetargi.php
Godziny urzędowania Zamawiającego: poniedziałek – piątek od godz. 8:00 do 15:00 z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

2. WYKONAWCA
Pełna nazwa wykonawcy: .........................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Adres (kod, miejscowość, ulica): ...............................................................................................................
NIP:   ...........................................................
Regon: ........................................................
Tel/fax, ……………………………………………………
e-mail: ........................................................
Adres skrzynki ePUAP: ………………………………………………………………………

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym:  ………………………...........................
(imię, nazwisko, tel. kontaktowy)
3. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
1) zapoznałem (zapoznaliśmy)się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę do niej uwag,
2) gwarantuję (gwarantujemy) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnieniami do SWZ oraz jej modyfikacji, 

4. Ja (my) niżej podpisany (i) zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia za cenę ryczałtową:
a)  Wynagrodzenie za jeden kilometr usługi transportu uczestników Klubu Seniora 
        cena netto w wysokości ........................................................... złotych 
(słownie złotych:......................................................................................................) 
        + VAT tj. (……………………………....…..%)
   Cena brutto wynosi ....................................................................... złotych 
  (słownie złotych: .....................................................................................................)

  b)   Wynagrodzenie za wykonanie całego przedmiotu zamówienia
Orientacyjna dzienna ilość kilometrów do pokonania oszacowana przez Zamawiającego wynosi średnio 100 km. Kalkulacja usługi przedstawia się następująco:
770 dni wyjazdów do Klubu Seniora   x  średnio 100 km = 77 000 km


Cena brutto Łącznie za cały przedmiot zamówienia:
Cena 1 km brutto ………..zł x 77 000 km = Cena brutto ŁĄCZNIE wynosi……………………………………zł
(słownie   brutto złotych: ...................................................................................................)


5.  Kryterium – aspekty społeczne 

0. oświadczam (oświadczamy), że przy realizacji zamówienia:
0. 1 lub  więcej osób*    
0. 0   osób*                         

zatrudnionych stanowić będą osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej  oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych lub jako wykonawca jestem osobą niepełnosprawną (zgodnie z wytycznymi dotyczącymi aspektów społecznych, wskazanym w punkcie XVI SWZ) 
* niepotrzebne skreślić

6.   Oferowany termin wykonania niniejszego zamówienia zgodnie z zapisami SWZ – 01.06.2024r. do 30.04.2027r.
7.    Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.
8.     Cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia oraz podatki obowiązujące na terenie Polski, w tym podatek VAT  i została wyliczona w oparciu o opis podany SWZ.
9.    Akceptuję(emy) warunki płatności zgodnie z zapisami Projektowanych postanowień umowy.
10.   Akceptuję(emy) bez zastrzeżeń Projektowane postanowienia umowy przedstawione w Załączniku do SWZ.
11.   W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą, umowę  zobowiązuję(emy)  się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego .
12.   Składam(y) niniejszą ofertę  [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ] *, 
* niepotrzebne skreślić
13.   Nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.

14.    Oświadczam, że jestem (jeżeli nie dotyczy należy przekreślić):
a) Mikro przedsiębiorcą 
b) Małym przedsiębiorcą
c) Średnim przedsiębiorcą
d) Prowadzę jednoosobową działalność 
e) Osobą fizyczną nie prowadzącą działalności 
f) wykonawcą z innych państw Unii Europejskiej
g) wykonawcą z państw niebędących członkami Unii Europejskiej

15.     Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

16.  Wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią / nie stanowią* tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania:
…………………………………………………………………………………………………..…………………….…..………


17.      Część usług zamierzam/ nie zamierzam*  zlecić podwykonawcy …………………………………..………….……………………………………………………………………………..………………………………..…………………………..………………
(wskazać nazwę podwykonawcy oraz zakres usług jeżeli jest znany)

*niepotrzebne skreślić

18. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp informuję, że wybór oferty[footnoteRef:1]: [1:  	Należy odpowiednio zaznaczyć punkt a) albo b).] 


1. |_| nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć,

1. |_| będzie prowadzić do prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:

…………………………………………………………… - ……………………………………………………   zł netto
             Nazwa towaru/usług                                             wartość bez kwoty podatku VAT

*Zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, że wybór oferty Wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego

Podpis(y): Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


…………….…………………………                               ……………..…………………………….…………………………
Miejscowość i  data 		                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
      do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
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