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	POWIAT KAMIENNOGÓRSKI
ul. Wł. Broniewskiego 15
58-400 Kamienna Góra
tel.: 75 6450 100





ID.272.2.27.2024
                                 
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego


.......................................................				                  ………...............................................
     (pieczęć firmowa oferenta)						         (miejscowość i data) 


Starostwo Powiatowe 
ul. Wł. Broniewskiego 15
58-400 Kamienna Góra


FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 09.12.2024 r. w sprawie przechowywania pojazdów na parkingu strzeżonym odholowanych z dróg powiatu kamiennogórskiego w trybie art. 130a ustawy z dnia 
20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.2024.0.1251 t.j.), ja niżej podpisany/a:


______________________________________________________________________________________
(nazwisko, imię i stanowisko osoby upełnomocnionej do reprezentowania Oferenta)

______________________________________________________________________________________

działający/a w imieniu i na rzecz:

______________________________________________________________________________________
(nazwa w pełnym brzmieniu, siedziba, telefon Oferenta)



[bookmark: _GoBack]oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję bez zastrzeżeń treść zapytania ofertowego z dnia 09.12.2024 r.
w przedmiocie usuwania i umieszczania na parkingu strzeżonym pojazdów z dróg położonych na terenie powiatu kamiennogórskiego w latach 2025-2026.

 oraz:
1. 	Deklaruję zachowanie rzetelności, najwyższej jakości świadczonych usług oraz niezwłocznej realizacji każdego zlecenia usunięcia pojazdu z drogi, 24 godziny na dobę przez 365 dni w roku, przez okres 2 lat.


2. Spełniam wymogi dotyczące parkingu strzeżonego (wypełnić „tak” lub „nie”):

	Opis parkingu
	

	Umiejscowiony w promieniu 50 km od granic powiatu kamiennogórskiego
	TAK/NIE

	Oświetlony z całodobowym dozorem
	TAK/NIE

	Trwale ogrodzony
	TAK/NIE

	Utwardzona nawierzchnia
	TAK/NIE

	Posiada zabudowane miejsce do celów oględzin
	TAK/NIE

	Zamykany w sposób uniemożliwiający wjazd i wyjazd środków transportu bez zezwolenia osoby dozorującej
	TAK/NIE

	Posiada zorganizowaną całodobową łączność techniczną
	TAK/NIE

	Posiada wydzielone miejsce do przechowywania pojazdu z wyciekiem oleju oraz innych płynów eksploatacyjnych
	TAK/NIE

	Spełnia wymagania określone w rozporządzeniu MSWiA w spr. parkingów na które usuwane są pojazdy przewożące materiały niebezpieczne
	TAK/NIE




9.1. Oferuję ceny brutto za usunięcie z drogi i przechowywanie jednego pojazdu:

	Lp.
	Rodzaj pojazdu
	Szacowana ilość usuniętych pojazdów
	Cena brutto za każdą dobę przechowywania pojazdu
w złotych polskich (PLN)
	Szacunkowa ilość dni przechowywania pojazdu 
	Suma kosztów brutto
a x b x c 

	
	
	a
	b
	c
	d

	1.
	hulajnoga elektryczna lub urządzenia transportu osobistego
	3
	
	10
	

	2.
	rower lub motorower
	5
	
	10
	

	3.
	motocykl
	5
	
	10
	

	4.
	pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej
do 3,5 t
	60
	
	30
	

	5.
	-
	-
	-
	-
	Razem:






OGÓŁEM WARTOŚĆ netto ______________+ _____%VAT =______________________________ zł brutto

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w związku z okolicznościami wskazanymi w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2024.507 t.j.).


1. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby która będzie podpisywała umowę z ramienia         Wykonawcy ..................................................................................................................................
2. Osobą/osobami do kontaktów z Zamawiającym jest:
         ...........................................................................................................................................................
         tel/fax....................................................................,e-mail: ................................................................
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................fax................................................, e-mail: ....................................................................................
                                     			



…..............................................................	                       ……………………………………………………………		
  Data			                                                         Podpis/podpisy osoby uprawnionej





_________________________________________
  (czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem)
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