Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

(pieczec¢ Wykonawcey )

1. DANE DOTYCZACE WYKONAWCY
N A A s o R R L e e S s e e

SIEdZIBEE o e S e
Wojewodztwo:......o.oieiviiiniiiinen,
Adres poczty elektroniczngj: . uevsscssimmsemiiin
Strona Internetowa: e
Numer telefonu: e
NimerREGON: = - o eissssimiisns
Numer NIP: e
KRS/CEID G esaemesmsssasssoamosis

2. DANE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO
Gmina Sutoszowa
ul. Krakowska 139
32-045 Suloszowa
3. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
1. Swiadczenie ushugi polegajacej na wykonywaniu publicznego transportu zbiorowego na

terenie Gminy Suloszowa poprzez dokonywanie przewozéw pasazerow na linii
komunikacyjnej: Wielmoza I — Wielmoza Skrzyzowanie.

1. Rekompensata calkowita (nalezy podac kwoty w wierszu 2, kolumn D i E):

L.p. A B ¢ D E F
Maksymalny
Stawka o koszt Proponowana G Wynik
Ilos¢ Ilosé
1 za isashin (kol. A x kol. | stawka za wozokm e finansowy
wozokm B) przez przewoznika (kol. D x kol. E)
2 3,50zt | 2683,20 9 391,20 zt 268320 | ...

Niepodanie ktorejkolwiek z danych w kolumnie D lub F, skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

Organizator nie rozstrzyga czy po stronie operatora wystapi koniecznos¢ objecia wyplacanej
rekompensaty stosownym podatkiem VAT. Operator powinien to rozstrzygna¢ we wlasnym zakresie.
Rozstrzygnigcie to nie bedzie miato wplywu na wysokos¢ wyplacanej rekompensaty.



4. OSWIADCZAM, ZE :

1) Wykonam zamowienie publiczne w terminie: od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.
2) Termin platnosci: do 30 dni
3) spetniam nizej wymienione warunki udziatu w postgpowaniu, dotyczace:
a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;
b) Posiadam niezbedng wiedza i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym,
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,
¢) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
d) zapoznalem/am si¢ z ogloszeniem i wzorem umowy i akceptuje ich zapisy.

5. OSOBY DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

1) Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
tel: kontaktowy, ..c.vvsvevvmmsnivvvinies
zakies GApOWIEdZIAlNOSCE e dimmnsin siomsniaie srsvrvai sineins: foamrin aaas srons

2) Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej

NAZWISKO, TIMIE Lo.viiiiiiiiiiiitenii ettt e
SEANOWISKO eieieieeiie et ee e e et e e e e e ee et eeese et eee e e e e annne s e ae e st b e e eeeaaeeenean

- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy

(miejscowosé i data) (podpis osoby/osob uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy)

* nie potrzebne skresli¢



