Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 4/2016

Burmistrza S¢dziszowa
z dnia 14.01.2016 roku

Sedziszoéw, dnia 04.08.2016 rok
Znak sprawy OS |. 4464.1.2016

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY
FORMULARZ OFERTY -STR. 1
na wykonanie ustugi ponizej 30.000 euro
(nazwa rodzaju zaméwienia)

CZESC 1 (wypelnia zamawiajgcy)

1. Nazwaiadres ZAMAWIAJACEGO
Gmina S¢dziszow , ul. Dworcowa 20, 28 — 340 Sedziszow , NIP 656 21 64 804

2. Opis przedmiotu zamdwienia

Przewoz (tj. dowdz 1 odwdz) oraz zapewnienie opieki 7 uczniom niepetnosprawnym do Osrodka
Rehabilitacyjno — Edukacyjno — Wychowawczego w Zielonkach, w roku szkolnym 2016/2017.

Przewdz pojazdem dostosowanym do przewozu osob niepelnosprawnych, w tym na wozku
inwalidzkim.

Liczba przewozonych ucznidéw i miejsce zamieszkania:

Sedziszow — 4 uczniéw (zamieszkalych na ulicach: Dworcowa, Jedrzejowska, Marianowska, Rajska)
Wojciechowice — 1 uczen

Gniewigcin - 1 uczen

Czepiec — 1 uczen

a) termin wykonania zamdwienia: od 01.09.2016 roku do 31.07.2017 roku

b) okres gwarancji: nie dotyczy,

¢) warunki ptatnosci: po zakonczeniu miesigca, w ktorym realizowana byla ustuga , w terminie 14
dni od otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury, w formie
przelewu,

d) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany trasy (do 10 km) i zmiany liczby dzieci (do 2) bez
zmiany ceny dowozu,

3.. KRYTERIA OCENY ORERT:

Cena: 100 % Inne dodatkowe* nie dotyczy

4. SPOSOB OCENY OFERT KRYTERIUM DODATKOWEGO:*

Nie dotyczy



5. TERMIN I FORMA ZL.OZENIA OFERTY

Oferte na Formularzu oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 12.08.2016 do godziny 14:00
w formie:

* pisemnej (osobiscie, listownie) na adres: Gmina S¢dziszow , ul. Dworcowa 20, 28-340
Sedziszow,

» faxem na numer: (41) 3811137,

» w wersji elektronicznej na e-mail: marta.jedrzejczyk@sedziszow.pl,

(cigg dalszy wypelnia oferent — oferent zwraca do zamawiajgcego formularz kompletny 1, 21 3

strong)
S>>>>>SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS>>>
>>>>>>>

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY
FORMULARZ OFERTY -STR. 2.

NA WYKONANIE ..ottt et ponizej 30.000 euro

(nazwa rodzaju zamdwienia)
CZESC 11 (wypelnia oferent)

1. Nazwa i adres WY KONAWCY
NAZWA:

2. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

CeNEG NELLO: .ouvveereeiierieieeieere e ere e reereebeeaeeene e zk
Podatek VAT ..o 7k
Ceng DIULLO: ..ovvveeeieeeieiiecreee et 7k
NS (0N 1 FToR o) 4D 11 o SRR 7k

Kryteria dodatkowe:
*



2. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen.
3. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

podpis 0soby uprawnionej
(pieczed)
(pieczeé wykonawcy)

o wypelnic¢ jezeli sq przewidziane lub pomingc¢.



