Zal. nr 1

.....................................................................

.....................................................................

.............................................................

..............................................................

..............................................................

............................................................

Nr konta bankowego

OFERTA
Nawigzujgce do II zapytania ofertowego na:

»Usluge dowozu i odwozu dzieci niepelosprawnych z terenu gminy Lipiany wraz

z opieky zapewniong przez Wykonawe¢ do Niepublicznego Przedszkola ,.BRATEK”
w Barlinku”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za

Cengnettoza L km - oo
(SFOWNIE ...ttt )
Podatek VAT - oooeveiiecieea % wartos¢ ............ zl (stownie ztotych:............
.................. )
Cengbrutto za L km - coooovivvvciiiiiceccren,
(STOWIIE .ttt )

2, Termin realizacji zamowienia: od dnia 02.09.2019 r. do dnia 26.06.2020 r. w dni
nauli szkolnej.

3. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy

do nicgo zastrzezen, ze zdobylismy konieczne informacje potrzebne do okreslenia

ceny oferty 1 wladciwego wykonania zamowienia.

Okres gwarancji: nie dotyczy.

Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia: .......o.ovviiiiveieieeeien

Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

Oswiadczamy, ze podana przez nas cena oferty zawiera wszystkie koszty konieczne

do whasciwego wykonania przedmiotu zamdwienia. '

NS e
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8. O$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO* wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio Tub
posrednio pozyskatem wcelu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu®*,

(%) rozporzqd-enie Parlamentu Ewropejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwiemia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeinyeh w
swigzkir = pr-etwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 93/46/WE fogolne
rozpor-gd-enie o ochronie danych) (D=. Ur=. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).

**) w proypadin gdy wykonawca nie proekazuje danyeh osobowych inmych niz becposrednio jego dotyecgeych Iub zachodzi wylgczenie
Jego aotyczgey

stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 b art. 14 wst. 5 RODQ tresci ofwiadczenia wykonawcea nie skiada
(usumigcie treSci awiadczenia np. prrez jego wykreslenie).

Zalagcznikami do niniejszej oferty sg :

L ettt et bttt e e st b e e e s e A £ ent e s e e nR e et er e eR e e eee e et
ettt ettt ek et e bete ettt ea b e R bRt h e eR e SRS be ARk e eReeh e SRR e bR e n et en st s e e e e
B ettt bt e e et h et b e R et eRe et E R b e R e aeee e E e nr e e entenr e Ceeererene
Oferta zawiera .......... stron ponumerowanych i podpisanych.
Miejsce i data spisania oferty........oooovviiiiiiin

Podpis i pieczeé osoby (0sob) upowaznionej do
podejimowania zobowigzan w iniieniu Wykonawcy
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Zal. nr 2

(pieczgé Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa: ,Usluga
dowozu i odwozu dzieci niepelnosprawnych z terenu gminy Lipiany wraz
z opieka zapewniong przez Wykonawce do Niepublicznego Przedszkola ,BRATEK”
w Barlinku”

o$wiadczam(y), ze spelniam(y) warunki dotyczace:

1. posiadania uprawniefl do wykonywania okreslonej dziatalnosei lub czynnoéci, jezeli
pizepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

(miejscowosc, data) Podpis osoby (osob) upowaznionej do
podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy
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Zat.nr 3

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ POTENCJALU TECHINCZEGO DOSTEPNEGO WYKONAWCY W CELU

REALIZACII ZAMOWIENIA - POJAZDOW

dotyczy postgpowania: ,,Usluga dowozu i odwozu dzieci niepelnosprawnych z terenu gminy
Lipiany wraz z opieka zapewniong przez Wykonawce do Niepublicznege Przedszkola
»BRATEK” w Barlinku”

Lp.

Marka

Model

Rok
produlcji

Liczba migjsc siedzgcych
{wraz z lderowca i
opiekunem/opiekunami)

Podstawa dysponowania (nalezy
wpisaé np. wlasnosé, dzierzawa,
uzyczenie)

O$wiadczam(y), ze wyzej wymienione pojazdy, bedy uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoéwienia 1 spelniaja wymagania techniczne okreslone w przepisach ustawy Prawo o ruchu
drogowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 1990 ze zm.) i innych przepisach zwigzanych
z przewozem osOb, ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym
(Dz. U. 22019 1. poz. 38 ze zm.), sg dostosowane do przewozu 0s6b niepetnosprawnych.

(migjscowosé, data)

Podpis osoby (0sob) upowaznionej do

podefmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy
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