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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr CUS.OR.341.13.2024
FORMULARZ OFERTOWY

»Transport dla seniora i os6b z niepetnosprawnosciami; tzw. Taxi dla seniora i osob z niepetnosprawnosciami”

Petna nazwa Wykonawcy

Adres

Numer telefonu

Adres e-mailowy

Osoba do kontaktu

NIP

REGON

Status PES (prosze okresli¢ forme prawng)

Oferujemy wykonanie calosci przedmiotu zaméwienia za kwote w wysokosci:
Brutto (wraz z podatkiem VAT): .......uveiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e zt

ustalong na podstawie wycenionego ponizszej tabeli

Cena
L Nazwa ustugi llosé km jednostkowa Wartosé brutto
P- brutto
Transport dla seniora i 0s6b z
. . . 3200
1 niepetnosprawnosciami; tzw. Taxi dla

seniora i 0sob z niepetnosprawnosciami”

W tabeli podano jedynie szacunkowe ilosci zamawianych ustug — stuzace jedynie do poréwnania ztozonych ofert . Faktyczne rozliczenie wykonanych
ustug objetych przedmiotem zamoéwienia nastgpi na podstawie rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego w okresie trwania umowy
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Podpisujac niniejszg oferte oswiadczam jednoczes$nie, iz:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci i czynno$ci objetych przedmiotem zamoéwienia {j

aktualne zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego lub licencje na takséwke zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie
drogowym — (Dz.U. z 2022 r., poz. 180 ze. zm.)

oraz dysponuje min. 1 osobg, oddelegowang/skierowang do realizacji przedmiotu zaméwienia posiadajgca:

1) aktualne uprawnienia tj. odpowiednig licencje uprawniajgcg do przewozu oséb, aktualne OC i NNW,

2) aktualne badania lekarskie i psychologiczne.

Na wezwanie Zamawiajgcego, zobowigzuje sie udokumentowaé wyzej wymienione.

Osoba wykonujgca przedmiot zaméwienia lub oddelegowana/skierowana do | Imie i nazwisko
realizacji przedmiotu zamdwienia

2. nie jestem powigzany/a kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy, a Wykonawcg polegajgce w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

¢ petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku malzehAskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia

lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(tj. Dz. U.z 2023 r., poz. 1497 ze zm.)
4. zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte;
5. w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;
6. przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, bedg przetwarzane do celéw zwigzanych z
niniejszym postepowaniem i ewentualnym zawarciem umowy na realizacje zamowienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego
zrealizowania.
7. zobowigzuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania wytycznych horyzontalnych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw na lata 2021-2027
8. swiadomy/a odpowiedzialnosci za skftadanie fatszywych oswiadczen, informuje, iz dane zawarte w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z prawda.
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9. Podwykonawcom zamierzam powierzy¢:

Cze$¢ zaméwienia, ktérg wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy Firma/nazwa i adres podwykonawcy, ktéremu wykonawca zamierza
powierzy¢ cze$¢ zamédwienia

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie).

Podpis Wykonawcy

*rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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