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                                                                                                                                         Załącznik nr 1 
  …………………………………….
 (miejscowość, data)
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy:  …………………………….................................................................

………………………………………………………………………………………………………………
NIP: ..............................................         Regon: ..............................................                     

Tel..………………………………….        Tel. kom: ……………………………….
Fax.……………............................          E-mail:……………………………...……
Osoba do bezpośredniego kontaktu: ………………………………………………….…………………….
Tel. ……………………………..….          E-mail: …………………..………………
Oferuję ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTOWYCH ZWIĄZANYCH Z PRZEWOZEM UCZNIÓW/UCZENNIC Z ZESPOŁU SZKÓŁ W SOKOŁOWIE MŁP. w ramach projektu ,,Od wiedzy do praktyki” o numerze: 2019-2-PMU-2237. 
Część I 

1 kryterium (C) cena brutto 
1 PRZEJAZD SOKOŁÓW MŁP. – Kraków 

1 PRZEJAZD Kraków  – SOKOŁÓW MŁP. 

Łącznie cena brutto za wszystkie przejazdy …………………………………………………………………………………………………

Słownie (…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

2 kryterium (R): rok produkcji autokaru/busa 
Rok produkcji autokaru/busa ……………………………….

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

miejscowość i data pieczęć i podpis Wykonawcy /lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa i adres Wykonawcy:  …………………………….................................................................

………………………………………………………………………………………………………………

NIP: ..............................................         Regon: ..............................................                     

Tel..………………………………….        Tel. kom: ……………………………….
Fax.……………............................          E-mail:……………………………...……
Osoba do bezpośredniego kontaktu: ………………………………………………….…………………….
Tel. ……………………………..….          E-mail: …………………..………………
ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTOWYCH ZWIĄZANYCH Z PRZEWOZEM UCZNIÓW/UCZENNIC Z ZESPOŁU SZKÓŁ W SOKOŁOWIE MŁP. w ramach projektu ,,Od wiedzy do praktyki” o numerze: 2019-2-PMU-2237. 
Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w zapytaniu ofertowym dotyczące:

− posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

− posiadania wiedzy i doświadczenia;

− dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

− dysponuje środkami transportu 

− znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia,

Świadomy odpowiedzialności karnej, o której mowa w art.297 Kodeksu karnego, potwierdzam prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.

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

(data)                    (podpis i pieczęć osób/osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 3

WYKAZ WYPOSAŻENIA I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY  DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

WYKONAWCA
Nazwa i adres Wykonawcy:  …………………………….................................................................

………………………………………………………………………………………………………………

NIP: ..............................................         Regon: ..............................................                     

Tel..………………………………….        Tel. kom: ……………………………….
Fax.……………............................          E-mail:……………………………...……
Osoba do bezpośredniego kontaktu: ………………………………………………….…………………….
Tel. ……………………………..….          E-mail: …………………..………………
Oświadczam, iż Wykonawca którego reprezentuję dysponuje niżej wymienionym środkami              i  urządzeniami niezbędnymi do wykonania zamówienia:

	Nazwa pojazdu / typ


	Dodatkowe informacje

- ilość miejsc siedzących

dla pasażerów

- rok produkcji

- ewent. inne informacje

	
	


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

            (data)                                                (podpis i pieczęć osób/osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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