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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 
OŚWIADCZENIE O AKCEPTACJI POSTANOWIEŃ 
UMOWY ŚWIADCZENIA USŁUG TRANSPORTOWYCH
………………………………………





……………………………………..
………………………………………





         (miejscowość i data)
………………………………………






 (Nazwa, adres, NIP Wykonawcy)






Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: świadczenie usług transportowych „Organizacja usługi dowozu uczestników projektu „Dom Opieki w Kamieniu” oraz „Dom Seniora Nowy Kamień”
w ramach projektu „Dom Opieki w Kamieniu” oraz „Dom Seniora Nowy Kamień” – zapytanie ofertowe oświadczam, że zapoznałem się i akceptuje wszystkie poniższe postanowienia umowy na usługę transportową tj.:
1.
Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia odpowiedniego pojazdu sprawnego technicznie, ogrzewanego, posiadającego ważne ubezpieczenie i stosowne badania techniczne, oznakowanego odpowiednimi tablicami świadczącymi o przewozie osób oraz w przypadku awarii pojazdu do niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego i podstawienie zastępczego pojazdu.
2.
Ceną zamówienia jest całkowite szacunkowe wynagrodzenie Wykonawcy (brutto) za 1 kilometr świadczenia usług, który obejmuje dowóz seniorów do Domu Opieki w Kamieniu oraz Domu Seniora Nowy Kamień i odwóz tych osób do domów. Wynagrodzenie Wykonawcy będzie zależne od liczby kilometrów faktycznie przejechanych w danym miesiącu.
3.
Przez cały okres trwania umowy obowiązuje stała stawka brutto  za 1 kilometr świadczenia usług (zgodnie ze złożoną ofertą).
4.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość skrócenia lub wydłużenia trasy.
5.  Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego kary umowne:
a) w przypadku odstąpienia od umowy w wysokości 20% wynagrodzenia brutto 
b) w wysokości 500 zł za każdy dzień nie świadczenia usługi z winy Wykonawcy.
c) w przypadku podstawienia pojazdu w terminie późniejszym niż wskazany w umowie 200 zł za każdorazowe zdarzenie.
d) nienależytego wykonania umowy – 200,00 zł za każdy zaistniały przypadek.

	……………………………...

(miejscowość, data)
	………………..………………………………….

(Pieczęć, podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych )


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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