
Lp. Opis usługi transportowej Przewidywana 
ilość 
przejazdów 

Cena 
jednostkowa 
brutto w zł 

Wartość 
jednostkowa 
brutto w zł 

1. 2. 3. 4. 5.=3x4 
1  MrzeŜyno-Kołobrzeg Dworzec PKP 

Kołobrzeg Dworzec PKP - MrzeŜyno 
30   

2. Ośrodek Wczasowo – Rehabilitacyjny 
„Agawa” w MrzeŜynie – Szczecin – 
wycieczka po Szczecinie – Szczecin - 
Ośrodek Wczasowo – Rehabilitacyjny 
„Agawa” w MrzeŜynie, 

5   

Razem  
 

2. Oświadczam(y), Ŝe: 
1) przedmiot zamówienia określony w części I zrealizuje w terminie od 01.01.2011 r. do 

31.12.2011 r., 
2) przedmiot zamówienia określony w części II zrealizuje w terminie od 08. 05. 2011r. do 19. 

10. 2011 r. 
3. Oświadczam(y), Ŝe jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 

składania ofert. 
4. Oświadczamy, Ŝe w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na 

warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do siwz oraz w miejscu i terminie 
określonym przez zamawiającego. 

5. Oświadczamy, Ŝe powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części 
zamówienia......................................................................................................................................
(jeŜeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców). 

6. Oświadczamy, Ŝe oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje 
takie zawarte są w następujących dokumentach: 
........................................................................... 
........................................................................... 
........................................................................... 
.......................................................................... 

 
Ofertę składamy na ...............................kolejno ponumerowanych stronach. 
 
Na ofertę składają się: 
1.................................... 
2.................................... 
3.................................... 
4.................................... 
5.................................... 
 
.................................., dnia .................................. 

.............................................................................. 
                ( podpis(y) osób upowaŜnionych do reprezentacji Wykonawcy) 

 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 



Grupa II    -  autobus (9-19 miejsc bez miejsca kierowcy) 
Przewidywana ilość 

Lp 
Opis usługi transportowej 

 wyjazdów km 

Cena 
jednostkowa 
brutto w zł 

Wartość 
jednostkowa  
brutto w zł 

1. 2. 3 4 5=3x4 

1. Ryczałt miejski do 2 godzin 13 x   
2. Ryczałt miejski do 3 godzin 23 x   
3. Ryczałt miejski do 4 godzin. 10 x   
4. Ryczałt miejski do 5 godzin. 6 x   
5. Ryczałt miejski do 6 godzin. 4 x   
6. Ryczałt miejski do 8 godzin. 15 x   
7. Ryczałt miejski do 10 godzin 1 x   
8. Ryczałt miejski do 12 godzin 2 x   
9. Ryczałt do 150 km 9 x   
10. Ryczałt od 150 km do 250 km 2 x   
11. Ryczałt od 250 km do 300 km 2 x   
12. PowyŜej 300 km (km) x 1500   
13. Wyjazdy zagraniczne (km) x 1700   

RAZEM  
 
 

       
Grupa III-  mikrobus (8 miejsc bez miejsca kierowcy) 

Przewidywana ilość Lp Opis usługi transportowej 
 wyjazdów km 

Cena 
jednostkowa 
brutto w zł 

Wartość 
jednostkowa  
brutto w zł 

1. 2. 3. 4. 5+3x4 
1. Ryczałt miejski do 2 godzin 36 x   
2. Ryczałt miejski do 3 godzin 50 x   
3. Ryczałt miejski do 4 godzin 10 x   
4. Ryczałt miejski do 5 godzin 1 x   
5. Ryczałt miejski do 6 godzin 5 x   
6. Ryczałt miejski do 8 godzin 10 x   
7. Ryczałt miejski do 10 godzin 5 x    
8. Ryczałt miejski do 12 godzin 3 x   
9. Ryczałt do 150 km 12 x   
10. Ryczałt od 150 km do 250 km 2 x   
11. Ryczałt od 250 km do 300 km 7 x   
12. PowyŜej 300 km (km) x 3900   
13. Wyjazdy zagraniczne (km) x 16650   

RAZEM   
 
2) za wykonanie II części zamówienia „Świadczenie usług transportowych na potrzeby 

Ośrodka Wczasowo – Rehabilitacyjnego „Agawa” w MrzeŜynie przy ul. Śliskiej 5” 
*………………………………………………………………………………………………
… 
(słownie ……………………..………………………………………………………..złotych) 
w tym: 
wartość netto: …………………………………………………………………………złotych 
(słownie : ……………………………………………………………………………..złotych) 
podatek VAT: …………….…………………………………………………………..złotych) 
(słownie : …………………………………………………………………………..złotych)*. 
 
 



Załącznik Nr 1 do siwz 
 

...................................................... 
                    pieczęć Wykonawcy  

OFERTA CENOWA 
 

Ja (my) niŜej podpisany (ni)i   
działając w imieniu i na rzecz:................................................................................................................................. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa wykonawcy) 
 

.......................................................................................................................................................................................................................................... 
(adres siedziby wykonawcy) 

 
REGON..............................................................................................Nr  NIP..................................... 
 
Nr konta bankowego:…….................................................................................................................... 
Nr telefonu ……………………………………nr faxu……………………………………………. 
e-mail………………………………………………………………………………………. 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

„ Świadczenie usług transportowych w 2011 r.” 
 składam (y) niniejszą ofertę: 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach 

płatności określonych w siwz za ceny umowne brutto: 
1) za wykonanie I części zamówienia „ Świadczenie usług transportowych na potrzeby 

Urzędu Miasta Szczecin”, * 
………………………………………………………………………………………………… 
(słownie ……………………..………………………………………………………..złotych) 
w tym: 
wartość netto: …………………………………………………………………………złotych 
(słownie : ……………………………………………………………………………..złotych) 
podatek VAT: …………….…………………………………………………………..złotych) 
(słownie : …………………………………………………………………………..złotych)*. 

Grupa I    -  autokar klasy turystycznej (do 49 miejsc bez miejsca kierowcy) 
Przewidywana ilość 
 

Lp Opis usługi transportowej 

wyjazdów km 

Cena 
jednostkowa 
brutto w zł 

Wartość 
jednostkowa  
brutto w zł 

1 2 3 4 5=3x4 
1. Ryczałt miejski do 2 godzin 17 X   
2. Ryczałt miejski do 3 godzin 4 X   
3. Ryczałt miejski do 4 godzin 12 X   
4. Ryczałt miejski do 5 godzin 3 X   
5. Ryczałt miejski do 6 godzin. 17 X   
6. Ryczałt miejski do 8 godzin. 1 X   
7. Ryczałt miejski do10 godzin 1 X   
8. Ryczałt miejski do12 godzin 4 X   
9. Ryczałt do150 km 14 X   
10. Ryczałt od 150 km do 250 km 68 X   
11. Ryczałt od 250 km do 300 km 4 X   
12. PowyŜej300 km (km) X 1500   
13. Wyjazdy zagraniczne (km) X 3400   

RAZEM   
      


