Załącznik nr 3 do SWZ
	FORMULARZ OFERTY

	Przedmiot zamówienia

	Usługi transportowe w roku szkolnym 2026/2027 uczniów z terenu Gminy Chodel do przedszkoli,
szkół oraz placówek specjalnych

	Zamawiający

	Gmina Chodel
24-350 Chodel, ul. Partyzantów 24

	Dane Wykonawcy / Wykonawców

	Nazwa albo imię i nazwisko
Wykonawcy / Wykonawców
 wspólnie ubiegających się
o udzielenie zamówienia
	

	Siedziba
 albo miejsce zamieszkania
i adres Wykonawcy
(proszę wpisać dokładne dane: miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer)
	

	Województwo
	

	NIP
	

	REGON
	

	Dane kontaktowe Wykonawcy
(należy wypełnić wszystkie pozycje)
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika,  z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja.
	Osoba do kontaktów
	

	
	e-mail
	

	
	Telefon
	

	Rodzaj wykonawcy:
* zaznaczyć właściwe[endnoteRef:1] [1: Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. Zgodnie z art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 162):
1) mikroprzedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;
2) mały przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro - i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;
3) średni przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro - i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą;] 

	
	Mikroprzedsiębiorstwo *

	
	
	Małe przedsiębiorstwo*

	
	
	Średnie przedsiębiorstwo*

	
	
	Jednoosobowa działalność gospodarcza*

	
	
	Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej *

	
	
	Inny rodzaj *

	Oferuję/oferujemy*  wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem usługi
zamieszczonym w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w SWZ
 oraz szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia za łączną cenę oferty

	cześć 1 - dowożenie dzieci do przedszkola przy Zespole Szkoły Podstawowej i Przedszkola Samorządowego w Chodlu oraz do Szkoły Podstawowej w Granicach

	Cena ofertowa w złotych  brutto
	………………………………. zł brutto

	obliczoną na podstawie poniższej tabeli:

	
	Lp.
	Nazwa usługi
	liczba dni świadczenia usługi
	
Cena za 1 km w PLN z VAT
	Łączna liczba
 kilometrów (km)
	Cena usługi transportu osób (PLN)

	
	1
	2
	3
	4
	5 = 2x3x4

	1
	
dowożenie dzieci do przedszkola przy Zespole Szkoły Podstawowej i Przedszkola Samorządowego w Chodlu
	209
	...................
	118
	

	2
	dowożenie dzieci do Szkoły Podstawowej w Granicach
	188
	...................
	56
	

	
Cena usługi transportu osób za całość zamówienia (suma: wiersz 1 i 2) (PLN)
	..............

	
Razem wartość usługi wraz z podatkiem VAT 8% (PLN)
	..............


Wykonawca oświadcza, że do realizacji przedmiotu zamówienia będą użyte pojazdy (co najmniej dwa):
Marka: …………..
Model: ……….
Liczba miejsc siedzących: ………..
Numer rejestracyjny pojazdu: ………..
Rok produkcji: ………………………..
W/w pojazd  jest dopuszczony do ruchu na terytorium RP ma ważne badania techniczne, jest przystosowany do przewozu osób o ilości miejsc siedzących nie mniejszej niż 19, posiada  ważne ubezpieczenie OC, klimatyzację.
Marka: …………..
Model: ……….
Liczba miejsc siedzących: ………..
Numer rejestracyjny pojazdu: ………..
Rok produkcji: ………………………..
W/w pojazd  jest dopuszczony do ruchu na terytorium RP ma ważne badania techniczne, jest przystosowany do przewozu osób o ilości miejsc siedzących nie mniejszej niż 19, posiada  ważne ubezpieczenie OC, klimatyzację.
Wykonawca oświadcza, że posiada aktualną licencję  na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób lub aktualne zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie transportu drogowego wymagane ustawą z dnia 06 września 2001 r o transporcie drogowym (t.j .Dz.U. 2024.728 ze zm.).

	czas podstawienia autobusu zastępczego w przypadku awarii
	......................... minut


 


	część 2 - dowożenie dzieci niepełnosprawnych do placówek specjalnych

	Cena ofertowa w złotych  brutto
	………………………………. zł brutto

	obliczoną na podstawie poniższej tabeli:

	
	Lp.
	Nazwa usługi
	liczba dni świadczenia usługi
	
Cena za 1 km w PLN z VAT
	Łączna liczba
 kilometrów (km)
	Cena usługi transportu osób za całość zamówienia (PLN)

	
	1
	2
	3
	
	5 = 2x3x4

	1
	
dowożenie dzieci niepełnosprawnych do placówek specjalnych
	188
	...................
	189
	

	
Razem wartość usługi wraz z podatkiem VAT 8% (PLN)
	..............




Wykonawca oświadcza, że do realizacji przedmiotu zamówienia będą użyte pojazdy (co najmniej 1):
Marka: …………..
Model: ……….
Liczba miejsc siedzących: ………..
Numer rejestracyjny pojazdu: ………..
Rok produkcji: ………………………..
W/w pojazd  jest przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych (na wózkach inwalidzkich), dopuszczony do ruchu na terytorium RP z ważnym badaniem technicznym, przystosowanym do przewozu osób o ilości miejsc siedzących nie mniejszej niż 9, posiadającym ważne ubezpieczenie OC, klimatyzację.
Wykonawca oświadcza, że posiada aktualną licencję  na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób lub aktualne zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie transportu drogowego wymagane ustawą z dnia 06 września 2001 r o transporcie drogowym (t.j .Dz.U. 2024.728 ze zm.).

	czas podstawienia autobusu zastępczego w przypadku awarii
	......................... minut


.

	Oświadczenie dotyczące postanowień treści SWZ

	1. Oświadczam/y, że powyższa cena zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia zamieszczonymi w SWZ wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie z SWZ i wzorem umowy.
5. Zobowiązujemy się dotrzymać wskazanego terminu realizacji zamówienia.
6. Oświadczam/ym, że informacje i dokumenty zawarte w ofercie w wydzielonym pliku o nazwie……….. stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępnione. (W przypadku utajnienia oferty wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o których mowa w art. 11 pkt. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji)
7. Oświadczam, że wybór mojej oferty będzie prowadził/nie będzie prowadził *(niepotrzebne skreślić) do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego* (wskazanie nazwy/rodzaju/towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego ………………..).
8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty i złożone oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert (art. 297 kk).
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu *
* 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 (zalecane jest usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


	Zobowiązanie w przypadku przyznania zamówienia

	1. Akceptuję proponowany przez Zamawiającego projekt umowy, który zobowiązuję się podpisać w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2. Osobami uprawnionymi do merytorycznej współpracy i koordynacji w wykonywaniu zadania ze strony Wykonawcy są: ……………..………...……nr telefonu ……….……, e-mail: ………………

	Informuję/my, że dokumenty wskazane poniżej dotyczące Wykonawcy/ów, Podmiotów udostępniających zasoby, Zamawiający może uzyskać w formie elektronicznej z ogólnodostępnych baz danych pod adresem internetowym:

	odpis z KRS dostępny jest, w formie elektronicznej, bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie danych pod adresem: https://ekrs.ms.gov.pl
Nr KRS …………………………….
odpis z CEIDG dostępny jest w formie elektronicznej, bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie danych, pod adresem: https://prod.ceidg.gov.pl

	Podwykonawstwo

	Oświadczam/y, że podwykonawcom zostanie powierzona część zamówienia obejmująca wykonanie prac w zakresie:

	Lp.
	Zakres prac powierzony podwykonawcom
	Nazwa i adres podwykonawcy

	Dotyczący usług:

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Podpis  osoby/osób upoważnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawcy.


Uwaga! Formularz oferty należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

Załącznik nr 3 do SWZ  

FORMULARZ OFERTY  

Przedmiot zamówienia  

Usługi transportowe w roku szkolnym 202 6 /202 7   uczniów z terenu Gminy Chodel do przedszkoli,   szkół oraz placówek specjalnych  

Zamawiający  

Gmina Chodel   24 - 350 Chodel, ul. Partyzantów 24  

Dane Wykonawcy / Wykonawców  

Nazwa albo imię i nazwisko   Wykonawcy / Wykonawców     wspólnie ubiegających się   o udzielenie zamówienia   

Siedziba     albo miejsce zamieszkania   i adres Wykonawcy   (proszę wpisać dokładne dane:  miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer)   

Województwo   

NIP   

REGON   

Dane kontaktowe Wykonawcy   (należy wypełnić wszystkie pozycje)   Wykonawcy wspólnie ubiegający się o  udzielenie zamówienia wskazują dane  pełnomocnika,  z którym prowadzona  będzie wszelka korespondencja.  Osoba do  kontaktów   

e - mail   

Telefon   

Rodzaj wykonawcy:   * zaznaczyć właściwe

i

   Mikroprzedsiębiorstwo *  

  Małe przedsiębiorstwo*  

  Średnie przedsiębiorstwo*  

  Jednoosobowa działalność gospodarcza*  

  Osoba fizyczna nieprowadząca działalności  gospodarczej *  

  Inny rodzaj *  

Oferuję/oferujemy*    wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem usługi   zamieszczonym w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w SWZ     oraz szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia za łączną cenę oferty  

