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Zalgcznik nr 2

do zapytania ofertowego

NAZWa fIITNY coviieiiiriiier e e ve s esenens
Adres S1edziDY .....cccovririeiiriiiicee
s 1 USSR, Wl E B

Termin sktadania ofert do: 21 wrzesnia 2026 do godziny 10.00

Postgpowanie: zakonczone umows z wykonawca

FORMULARZ OFERTOWY

Usluga: Przewdz osoby z niepetnosprawnoscig ( student) , osoba niewidoma. Przewéz od bywac sie
bedzie 5 dni w tygodniu z wykluczeniem soboty, niedzieli i dni ustawowo wolnych na trasie Jedlanka
17 ( gmina Zwoleri) — Radom, Chrobrego 31 — Jedlanka 17. Przew6z dokonywany bedzie
zgodnie z planem zajec. Ustuga dla studenta | roku studiéw stacjonarnych/ Bezpieczenstwo wew. |
stopien/ Wydziat Prawa i Administracji.

Warunki: transport dla 1 studenta z niepetnosprawnoscig Uniwersytetu Radomskiego im. K.
Putawskiego.

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego:

KRYTERIUM CENA
za cen¢ BRUTTO w wysokosci: ......... zl  (stownie:.............cooill ztotych)
w tym NETTO w wysokosci: ..............zt (stownie:..........coovveeiei. .. ztotych)
Vat w wysokosci...................... LTS () L P zlotych)
1. 2. 3. 4. 5: 6. 7.
Lp. Nazwa ushugi Opis ushugi Termin kwota | Kwot | Vat
Wykonywa netto a
nia ustugi | 28 brutto
przew | za

O0zna | prze

str: -1



trasie | woz
z na
opisu | trasie
z

opisu
1. | Przewoz studentaz | Transport osoby z 01.10.2026-
niepetnosprawnoscia niepe%nosprawnoéciq 30.06.2027
wzroku ( student
niewidomy)

poruszajacej si¢
samodzielnie z pomoca
biatej laski. Przewéz na
trasie Jedlanka 17, 26-
700 Zwolen — ul.
Chrobrego 31, 26-600
Radom i z powrotem z
zaje¢ natrasie ul.
Chrobrego 31, 26-600
Radom — Jadlanka 17,
26-700 Zwolen.
Transport wykonywany
byltby codziennie od
poniedziatku do piatku
wg planu zaje¢ 08.00-
18.00.

1. Jednoczesnie oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej wykonanie zamowienia i nie zalegam z platnoscia podatkéw do Urzedu
Skarbowego oraz z oplata sktadek do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych.

2. Oswiadczam(my), ze ja (my) nizej podpisany(ni) dziatajac na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa/wpisu w odpowiednim rejestrze, jestem/jestesmy upowazniony/ upowaznieni
do reprezentowania ww. wykonawcy.

3.08wiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego (Dz. U. poz. 835).



4. O$wiadczamy, ze realizowana dostawa spetniata wymagania: dostepnosci dla osob ze
szczegdlnymi potrzebami, okreslone w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1411), ustawie z dnia
4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych (Dz.U. z 2019r., poz. 1440) oraz w ustawie z dnia 26 kwietnia 2024r.
o zapewnieniu spetniania wymagan dostepnosci niektérych produktéw i ushug przez podmioty
gospodarcze (Dz.U. z 2024 r. poz. 731).

5.0éwiadczamy, ze w przypadku, gdy zapewnienie dostepnosci nie jest mozliwe z przyczyn
technicznych lub organizacyjnych, Wykonawca zapewni racjonalne usprawnienia, rozumiane
jako niezbedne i odpowiednie dostosowania, ktére nie nakladaja nieproporcjonalnego lub
nadmiernego obcigzenia, a s konieczne, aby osoby ze szczegdlnymi potrzebami lub osoby z
niepetnosprawnosciami mogtly skutecznie korzysta¢ produktéw lub rezultatoéw
realizowanego zamoOwienia.

Miejscowosc i data (podpis osoby uprawnione;j )
do reprezentowania wykonawcy
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