
Załącznik nr 1 Części I SIWZ –IDW: Formularz oferty 
	Zamawiający: 
	Miasto Zielona Góra - Miejski Zakład Komunikacji

	Nazwa zamówienia:
	Wykonywanie usługi kontroli biletów w komunikacji miejskiej organizowanej przez Miejski Zakład Komunikacji w Zielonej Górze przy ul. Chemicznej 8 oraz windykację i egzekucję należności z tytułu jazdy bez ważnego biletu

	Zamawiający: 
	Miasto Zielona Góra - Miejski Zakład Komunikacji

	Numer referencyjny:
	ZP 14/2019

	Rodzaj zamówienia:
	Usługi


Oferta Wykonawcy
Ja / my niżej podpisany / podpisani (…), działając w imieniu Wykonawcy składam/y niniejszą Ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (dalej: „Oferta”): 
1. WYKONAWCA  - należy podać pełną nazwę Wykonawcy składającego ofertę: 

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

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

NIP/PESEL …………………….…….…………….., KRS/CEiDG ……………..…… adres.......................................................................................................................................................... województwo ……………………………….…………………. 

tel. .................................................... e-mail: ………………………..……………… 

REGON ........................................................      

upełnomocniony przedstawiciel 

................................................................................................................................ 
2. Osoba(y) uprawniona(e) do kontaktów:

Imię i Nazwisko .................................................................................................

Numer telefonu……… .........................................................................................

Adres poczty elektronicznej (e-mail) ................................................................

4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

a) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia, 

b) cena za jedną kontrolę „k”= ............................zł

(słownie: ............................................................................................................... zł),

UWAGA:

Cenę za jedną kontrolę „k” należy podawać do drugiego miejsca po przecinku (podawanie ceny w inny sposób spowoduje odrzucenie oferty),
c) Ilość dodatkowych kontroli wykonywanych nieodpłatne ponad minimalną wymaganą miesięczną liczbę przeprowadzonych kontroli tj. ponad 3000 kontroli:
…………………………………………………………………………………………………………
d) dysponuję lub będę dysponować stałym pomieszczeniem do obsługi pasażerów, na terenie byłego miasta Zielona Góra, czynnym minimum 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 4 godziny dziennie,
e) dysponuję lub będę dysponować pracownikami zaznajomionymi z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych oraz zasadami przetwarzania danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 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 przepisów krajowych wprowadzających w/w rozporządzenie,.

f) oferowany przez nas termin wykonania niniejszego zamówienia wynosi:

od 01.01.2020 do 31.12.2021 roku

g) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni, 

h) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,

i) zatrudniam lub będę zatrudniać osoby niepełnosprawne, o których mowa w przepisach o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych - ilość tych osób stanowi lub będzie stanowić minimum 40 % ogółu zatrudnionych przez naszą firmę,

j) akceptuję bez zastrzeżeń projekt umowy - (załącznik nr 2) jak również postanowienia dotyczącego opisu przedmiotu zamówienia w SIWZ,

k) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

l) składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia *,

m) nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia, 

5. Inne informacje Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………

____________________________________________________

(Imię i Nazwisko)

podpis(y) uprawnionego(ych)  przedstawiciela(i) Wykonawcy(ów)

* niepotrzebne skreślić
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