Załącznik nr 1 do SWZ

Znak sprawy: SOSW.392.05.2026



...............................................
(pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczące Zamawiającego:
Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. hm. Zygmunta Imbierowicza
ul. Gnieźnieńska 7
62-270 Kłecko
Email: sekretariat@soswklecko.pl
Tel: 61-427-01-57; 693-397-507
Adres strony internetowej prowadzonego postepowania: https://ezamowienia.gov.pl/pl/
Adres skrzynki ePUAP: skład_ESP


Ja(my), niżej podpisany(ni)

 ....................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

......................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)


REGON............................................................................       NIP ..........................................................................

Nr konta bankowego: ...............................................................................................................................................

nr telefonu ........................................................................ nr faxu ...........................................................................

e-mail  .............................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie postępowania o udzielenie zamówienia klasycznego 
w trybie podstawowym na: 

„Dowóz dzieci i młodzieży szkolnej do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego 
im. hm. Z. Imbierowicza w Kłecku w okresie od 01 września 2026 r. do 18 grudnia 2026 r.”


składam niniejszą ofertę: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w SWZ:
    	
A: Cena brutto 1 km przewozu busem 9-osobowym typu „long” i 9-osobowym samochodem specjalistycznym do przewozu osób niepełnosprawnych (z windą bądź platformą)w kwocie:

………………………… PLN        (słownie złotych polskich:..........................................................)
Wartość netto: ………………………… PLN (słownie złotych polskich:.........................................)
Podatek VAT ……% …………………PLN (słownie złotych polskich:.........................................)

B: Cena brutto 1 km przewozu busem/autobusem min. 36-osobowym w kwocie:

        …………………………………. PLN  (słownie złotych polskich: ……........................................)
      
       Wartość netto: ………………………… PLN (słownie złotych polskich: ........................................)
       Podatek VAT ……..% …………………PLN (słownie złotych polskich: ........................................)


C: Termin płatności ………………………dni*
    
 * należy uzupełnić wpisując wartość cyfrową: 7 lub 14 lub 21 zgodnie z postanowieniami SWZ. Zamawiający dokona oceny przyznając pkt zgodnie z kryteriami oceny ofert określonymi w rozdz. XIX SWZ.

D: Czas podstawienia zastępczego busa w czasie awarii *
Czas podstawienia zastępczego busa w czasie dłuższym niż 30 minut
Czas podstawienia zastępczego busa w czasie do 30 minut

* właściwe podkreślić. Zamawiający dokona oceny przyznając pkt zgodnie z kryteriami oceny ofert określonymi w rozdz. XIX SWZ. 

1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia zamieszczonymi w SWZ wraz z załącznikami.

2. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie z SWZ i Projektem umowy.

3. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres do 04.09.2026 r.

4. Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do SWZ oraz w miejscu 
i terminie określonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam, że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

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



6. Oświadczam/y, że następujące części zamówienia zamierzam/y / nie zamierzam/y * powierzyć do realizacji podwykonawcom[footnoteRef:1]: [1:  Wypełnić, jeżeli dotyczy] 

	Lp.
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	
	

	
	
	





7. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję):
· mikroprzedsiębiorstwa – zatrudniają do 9 pracowników, osiągają roczny obrót nieprzekraczający 2 milionów euro lub sumy aktywów bilansu na koniec jednego z dwóch ostatnich lat obrotowych nie przekroczyły równowartości tej kwoty;
· małe przedsiębiorstwa – zatrudniają od 10 do 49 pracowników, a roczny obrót lub sumy aktywów bilansu na koniec jednego z dwóch ostatnich lat obrotowych nie przekraczają równowartości 10 milionów euro;
· średnie przedsiębiorstwa – zatrudniają od 50 do 249 pracowników, natomiast roczne obroty nie przekraczają równowartości 50 milionów euro, sumy aktywów bilansu na koniec jednego z dwóch ostatnich lat obrotowych nie mogą przekroczyć równowartości 43 milionów euro;
· duże przedsiębiorstwa – pozostałe przedsiębiorstwa, które przekraczają limity dla wyżej wymienionych firm.

8. 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



Na ofertę składają się następujące dokumenty/oświadczenia:

1. ...................................
2. ...................................
3. ...................................
4. ...................................
5. ..................................







.............................., dn. ...............................                   …………..…………………..………….	

Podpisy osób upoważnionych do występowania w imieniu
					Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym
					lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
2



