FORMULARZ ROZPOZNANIA CENOWEGO

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: Magdalena Stopkowska, tel.: 89 649 92 02
II. Nazwa i opis przedmiotu zamówienia: 

Usługa transportowa dla dzieci podczas zajęć wakacyjnych:
a) Usługa transportowa na trasie Iława – Gardzień - Iława: 20 km
- wyjazd z Iławy 17.07.2013 godz.: 10:00

b) Usługa transportowa na trasie Iława – Jerzwałd - Iława: 60 km

- wyjazd z Iławy 02.08.2013 godz.: 10:00
Wymagania: 1 autokar na łączną ilość miejsc siedzących - 25, 

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

Rozliczenie nastąpi na podstawie ilości faktycznie przejechanych kilometrów.
III. Wymagania związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia:
1. termin realizacji zamówienia: a)  17.07.2013r. b) 02.08.2013
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 – 
4. w załączeniu przesyłamy/ nie przesyłamy projekt umowy.
IV. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w terminie: 05.07.2013 pisemnie – e-mailem na adres: eperges@oppuipr.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)
