Znak Sprawy: ZP/2433/U/16

………………………………

        (pieczęć Wykonawcy)










Załącznik nr 1 do SIWZ
WZÓR

 FORMULARZ OFERTOWY 
NAZWA WYKONAWCY: .......................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: ...........................................................................................................

NR TELEFONU: ..................................................... FAX:   .......................................................

EMAL: .....................................................

NIP:   .......................................................... REGON:  ................................................................

W związku z ogłoszeniem przetargu nieograniczonego na:

 usługę specjalistycznego transportu dla studentów UAM z niepełnosprawnością narządu ruchu na zajęcia objęte planem studiów
1) Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie / będzie (niepotrzebne skreślić)  prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

(UWAGA: powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego ma zastosowanie w przypadku oferty złożonej przez podmiot zagraniczny lub w przypadku mechanizmu odwróconego obciążenia VAT tzn. Zamawiający sam odprowadza podatek Vat zgodnie z ustawą o podatku od towarów  i usług).

2) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi                w SIWZ za cenę brutto  .................................... złotych wyliczoną w następujący sposób:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto za1 km
	Ilość km w okresie obowiązywania umowy
	Cena netto

	1
	2
	3
	4
	5 (3x4)

	1
	specjalistyczny transport dla studentów z niepełnosprawnością narządu ruchu
	
	45 350
	

	PODATEK VAT %
	

	CENA BRUTTO
	


3) Oświadczamy, ze samochód zastępczy podstawimy w ciągu: 20 minut/30minut*.

4) Oświadczamy, że kierowcy, którzy będą realizować zamówienie posiadają doświadczenie w przewozie osób z niepełnosprawnościami:  powyżej 3 lat/powyżej 4 lat/powyżej 5 lat**.

5) Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6) Wadium wnieśliśmy w dniu ……………. w formie ………………………
7) Numer naszego konta bankowego na które należy zwrócić wadium …………………………………………………………………………………………..
8) Zgodnie z art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych polegam/ nie polegam (niepotrzebne skreślić) na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.
w przypadku polegania na zasobach podmiotów trzecich do oferty należy dołączyć: dokument JEDZ  dotyczący tych podmiotów oraz zobowiązanie do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów – załącznik nr 7 do SIWZ
Podmiot udostępniający będzie brał udział/ nie będzie brał udziału (niepotrzebne skreślić)    w wykonywaniu części zamówienia.

9) OŚWIADCZAMY, że Zamówienie zrealizujemy sami / przy udziale Podwykonawców. Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące części zamówienia**:

……………………………………………………………………………………………………………….…………...…………………………………………………………………………….…

 (opis czynności zlecanych podwykonawcy oraz wskazanie firm podwykonawców)

 (stosowanie do art. 36b ust. 1 ustawy Pzp, jeżeli wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia, zobowiązany jest do podania firm podwykonawców)
  ……………………………………………………………………………………………………. 

   (nazwa (firma) podwykonawcy).

10) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11) Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem***?

Tak / Nie * (niepotrzebne skreślić) 

12) Integralną częścią oferty są:
1. ……………………………………….

2. ……………………………………….

                                                                          ........................................................... 
          Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

                 do reprezentowania Wykonawcy

............................ dnia .......................
* niepotrzebne skreślić; jeżeli Wykonawca nie zadeklaruje jaki czas postawienia samochodu zastępczego oferuje, zamawiający uzna, że będzie to termin maksymalny tj. do 30 minut.
** wypełnić jeżeli dotyczy; jeżeli Wykonawca nie zadeklaruje jakie doświadczenie w przewozie osób z niepełnosprawnościami posiadają kierowcy, którzy będą realizować zamówienie Zamawiający uzna, że będzie to doświadczenie minimalne tj. 3 lata.
UWAGA

- w przypadku podmiotu zagranicznego:

Zamawiający posiada odpowiedni numer identyfikacyjny VAT UE.

W przypadku, gdy wybór oferty prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego (w szczególności w przypadku nabycia wewnątrzwspólnotowego, importu), Zamawiający w celu oceny oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. Wykonawca podaje cenę bez podatku od towarów i usługi. 

- w przypadku gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (mechanizm odwróconego obciążenia VAT)
Wykonawca, składając ofertę,  wskazuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuje ich wartość bez kwot podatku. Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
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