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Załącznik nr 1 
Pieczęć adresowa Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest wybór wykonawcy świadczącego transport 16 dorosłych niepełnosprawnych uczestników Projektu - pracowników Zakładu Aktywności Zawodowej  w Balcerowie wraz z opiekunami w ramach projektu pn:. „ZAZ Balcerów”, realizowanego w ramach Osi Priorytetowej IX „Włączenie społeczne” Działanie IX.1 „Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym”
Dane dotyczące Oferenta:
	Nazwa Oferenta/imię i nazwisko
	

	Adres siedziby/ adres zamieszkania
	

	Data i Nr wpisu do właściwego rejestru lub ewidencji 
	

	NIP/PESEL
	

	REGON (jeśli dotyczy)
	

	e-mail
	

	Nr telefonu
	


1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe oferuję/-emy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym za wynagrodzeniem wynoszącym ……… zł brutto za kilometr świadczenia usługi.

2. Czas podstawienia pojazdu zastępczego w razie awarii: (zaznaczyć właściwe)
· 60 minut  

· powyżej 60 minut do 90 minut 

· powyżej 90 minut do 120 minut. 

3. Oświadczam/-my, że:

1) akceptuję(my) treść i postanowienia Zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia,
2) gwarantuję(my) wykonanie zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego 
3) podana w ofercie  cena brutto za kilometr realizacji zamówienia uwzględnia wszystkie koszty wraz z narzutami Zamawiającego, a w przypadku osoby prowadzącej działalność gospodarczą również podatek VAT (jeżeli dotyczy),

4) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję/my się zawrzeć w miejscu i terminie, które zostaną wskazane przez Zamawiającego,

5) dysponujemy potencjałem technicznym i osobowym, o którym mowa w zapytaniu ofertowym i będziemy takim potencjałem dysponowali nim przez cały czas trwania umowy,

6) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni,
7) w celu realizacji przedmiotowego zamówienia dysponuję/-my lub będę/będziemy dysponował/-li następującymi środkami transportu (samochodami):

	Marka 
	Typ / Model
	Rok produkcji
	Liczba miejsc siedzących oprócz kierowcy 


	Przystosowanie do przewozu osób niepełnosprawnych
	Klimatyzacja

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8) do kontaktów z Zamawiającym wyznaczam/-y ……………………………:
Imię i nazwisko .............................
Tel. .........................................
Email: ..................................
9) wypełniłem/liśmy obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 lub 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 5/46/WE („RODO”) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym  Zapytaniu ofertowym.
10) Do oferty załączam/-y:
………………….

………………….

……………………………………    
data




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





      Podpis 
Stowarzyszenie Rodziców i Opiekunów Dzieci Niepełnosprawnych „Wspólna Troska” jest realizatorem projektu pt. „ZAZ Balcerów” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego  na lata 2014-2020, umowa nr RPLD.09.01.01-10-F051/18-00.

