FORMULARZ ROZPOZNANIA CENOWEGO

na przewóz 33 dzieci (uczestnicy „kolonii letnich”), do miejscowości Rabka Zdrój o wartości szacunkowej powyżej kwoty 1000 euro a poniżej 14.000 euro

I. Nazwa i adres Zamawiającego Gmina Miejska Iława, reprezentowana przez Burmistrza Miasta Iławy, ul. Niepodległości 13, 14-200 Iława, tel. 089 649-01-01, fax. 089 649-26-31. Osoba do kontaktu: Michał Mazanowski, tel.: 89 648 63 25
II. Nazwa i opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest przewóz 33 osób - 30 dzieci (uczestnicy „kolonii letnich”) plus 3 opiekunów, do miejscowości Rabka Zdrój (trasa w obie strony około 1180 km) klimatyzowanym autokarem o wysokim komforcie. Termin pobytu w miejscu realizacji kolonii od 18.07.2013 r. do 25.07.2013 r., w związku z powyższym istnieje możliwość zakwaterowania (wraz z wyżywieniem) kierowcy autokaru.

W ofercie proszę podać cenę za 1 km, ilość km oraz kwotę za wykonanie usługi.

Rozliczenie nastąpi na podstawie ilości faktycznie przejechanych kilometrów na odcinku Iława–Rabka Zdrój–Iława.

Opłaty dodatkowe takie jak: poruszanie się po płatnych odcinkach drogi oraz postoje na parkingach płatnych proszę o uwzględnienie w wycenie.
Koszty te zostaną uregulowane zgodnie z faktycznie poniesionymi kosztami i doliczone do faktury końcowej.
III. Wymagania związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia:
1. termin realizacji zamówienia: 18.07.2013r. (wyjazd ok. godziny 5:00) – 25.07.2013r. (powrót ok. godz. 18:00)
2. sposób i termin zapłaty: faktury/rachunki za wykonaną usługę będzie sfinansowana wyłącznie w formie przelewu, z terminem płatności 27 dni od dnia jej otrzymania. 
3. inne elementy związane z realizacją zamówienia – za usługę Wykonawca wystawi 2 faktury/rachunki (dane nabywcy Zamawiający przekaże Wykonawcy po zrealizowaniu zamówienia)
4. w załączeniu przesyłamy/ nie przesyłamy projekt umowy.
IV. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w terminie do 05 czerwca 2013 r.,  na adres: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, 14-200 Iława, ul. Grunwaldzka 6A,  faksem pod nr: 89 6499711 lub  e-mailem: zp@mops.ilawa.pl

V. Tryb postępowania: rozpoznanie cenowe

VI. Kryteria oceny ofert i ich waga oraz sposób przyznawania punktacji za spełnienie danego kryterium:

1. cena  - 100%
2. termin wykonania -      
3. okres gwarancji -       
4. Inne - 

VII. inne informacje odnoszące się do przedmiotu zamówienia lub zapytania cenowego-      
Nazwa i adres wykonawcy

..........................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

Nr NIP  ......................... nr telefonu ...............................nr faxu ............................................

Nr konta bankowego: ...........................................................................................................

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę netto za 1 km....................................... zł.                                             
Ilość km...................................... 



     

Cenę brutto za całą usługę...................................... zł.

Podatek VAT...................................... zł.                                                         
Słownie brutto...........................................................................................................zł.               

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 
    do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
