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Załącznik nr 2


                                                                
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  
              ul. Łódzka 200, 25-655 Kielce

                       


O F E R T A


na świadczenie kompleksowej organizacji wyjazdów jedno i trzydniowych na obszarze kraju dla uczniów szkół ponadpodstawowych z miasta Kielce w ramach projektu pn. ,,Dziś uczeń – jutro student’’ w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+); nr umowy: FESW.08.03.IZ.00-0002/23.”


Tryb podstawowy
CKZiU.82.3.2026
       

Nazwa i adres Wykonawcy

...........................................................
...........................................................
NIP.....................................................
tel.......................................................
e-mail ................................................


........................dnia........................ r.

Wykonawca jest 
mikro □,
małym □, 
średnim □, 
dużym □
przedsiębiorcą[footnoteRef:1] [1:  zaznaczyć właściwe] 

1. W nawiązaniu do ogłoszenia o wszczęciu postępowania w trybie podstawowym na świadczenie usług kompleksowej organizacji wyjazdów jedno i dwudniowych dla uczniów szkół ponadpodstawowych z miasta Kielce ramach projektu pn. ,,Dziś uczeń – jutro student’’ w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+); nr umowy: FESW.08.03.IZ.00-0002/23. 

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i na zasadach zawartych w dokumentach zamówienia za cenę:

	Nr zadania
	
	netto
	Vat 23%
	brutto

	1
	Cena dla jednej grupy
	
	
	

	
	Cena dla wszystkich grup
	
	
	

	2
	Cena dla jednej grupy
	
	
	

	
	Cena dla wszystkich grup
	
	
	



2. Proponowany termin płatności zgodny z zapisami umowy:
· 14 dni
· 21 dni
· 30dni

3. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminie 9 miesięcy od daty zawarcia umowy lub do wyczerpania kwoty przeznaczonej na realizację zamówienia.

4. [bookmark: _Hlk150343336]Zobowiązujemy się do podstawienia: (należy wskazać czas podstawienia pojazdu zastępczego):
pojazdu zastępczego w przypadku awarii do miejsca w którym nastąpiła awaria w czasie …………… minut od chwili zgłoszenia awarii - podać w minutach, czas nie może być dłuższy niż 180 minut, w przypadku wskazania 
w ofercie dłuższego czasu niż 180 minut lub niezłożenia oświadczenia w tym zakresie oferta Wykonawcy zostanie odrzucona;


5. Oświadczam, że pojazdy którymi będzie odbywał się transport
· spełniają normy emisji spalin Euro5,
· nie spełniają normy emisji spalin Euro5.

6. Deklarujemy, iż do realizacji niniejszego zamówienia:

· ZATRUDNIMY co najmniej jedną (1) osobę niepełnosprawną, o której mowa w przepisach o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

· NIE ZATRUDNIMY co najmniej jednej (1) osoby niepełnosprawnej, o której mowa w przepisach o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
(Właściwe zaznaczyć. W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji, oferta Wykonawcy otrzyma 0 pkt 
i Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zatrudni co najmniej jednej osoby niepełnosprawnej)

7. Oświadczamy, że powyższa cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z pełną realizacją zakresu rzeczowego zamówienia określonego w załączniku nr 1 do SWZ stanowiącego załącznik do oferty oraz  została wyliczona zgodnie z wymogami sekcji XV SWZ. Cena jest ostateczna i nie ulega zmianie w okresie obowiązywania umowy z zastrzeżeniem zapisów zawartych w projektowych postanowieniach umowy.

8. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami Zamawiającego zamieszczonymi w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do SWZ.

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymogami SWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia, a tym samym uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia w takim zakresie, że zapewnia to prawidłowe sporządzenie oferty jak i pełną realizację zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń.

10. Oświadczamy, że zawarty w SWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy 
się w przypadku wybrania oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w części XI specyfikacji warunków zamówienia.

12. Osobą do kontaktu ze strony Wykonawcy jest………………………………………………… adres e mail…………….… tel.………………………………

13. W przypadku wyboru naszej oferty, Wykonawca realizuje usługi stosownie do potrzeb Zamawiającego na podstawie zgłoszenia na adres e-mail ……………………………………….…………… tel. ………………………………………….

14. Informujemy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części przedmiotu zamówienia ………………………………………………………………………………………………………..…..……….. (jeżeli dotyczy)

15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

16. Oświadczam, że zapoznałem się i zobowiązuję się do stosowania przyjętych w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Kielcach Standardów Ochrony Małoletnich. https://ckz.kielce.eu/sites/default/files/doc/2024/08/22/nid2272/skmc250i24082209010.pdf. 

17. Oświadczamy, że w  przypadku wybrania oferty, umowę podpisywały będą:


 1..........................................................           ...........................................................
         (imię i nazwisko)                                          (pełniona funkcja w przedsiębiorstwie)

 2. ........................................................          .............................................................
         (imię i nazwisko)                                         (pełniona funkcja w przedsiębiorstwie)
Załączniki do oferty:
1) Załącznik nr 4 do SWZ - Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu

Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowalnym  lub podpisem zaufanym.  

Data: .........................................
……………..………………..
podpis
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