Załącznik nr 1 – Wzór Formularz Ofertowy – Oferta Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: 	w przypadku oferty wspólnej składają łącznie wszyscy Partnerzy] 

[bookmark: _GoBack]

………………………………..
(miejsce i data sporządzenia)

FORMULARZ OFERTOWY
DLA PRZETARGU NIEORGANICZONEGO 
na: 
„Dowóz uczniów do szkół na terenie gminy Łubnice w roku szkolnym 2015/2016 oraz w roku szkolnym 2016/2017 do dnia 31 grudnia 2016 r.”
1.	ZAMAWIAJĄCY:
Gmina  Łubnice
ul. Gen. Sikorskiego 102
98-432 Łubnice
Tel. (062) 78 47 027
Fax. (062) 78 47 015


2.	WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy (Partnera)

	





	

	NIP Wykonawcy:

	NIP Partnera:

	Firma jest zarejestrowana w:
 Krajowym Rejestrem Sądowym

 CEIDG
	Nr w Krajowym Rejestrze Sądowym:

	Kapitał zakładowy*:
	Kapitał wpłacony*:


* dotyczy wyłącznie spółek komandytowo – akcyjnych, spółek z ograniczoną odpowiedzialnością, spółek akcyjnych


Numer telefonu i faksu Wykonawcy wraz z numerem kierunkowym: ………………………………………

Adres e-mail, adres strony www Wykonawcy: ………………….

Nr rachunku bankowego wykonawcy: ………………………………………………………

Imię nazwisko oraz nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym: ………………………..


3.	Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
· Zapoznałem się i akceptuję bez zastrzeżeń treść SIWZ dla niniejszego zamówienia, a w szczególności treść wzoru umowy przedstawionego w Załączniku nr 8 do SIWZ.
· W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązuję się zawrzeć umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
· Akceptuję w pełni bez zastrzeżeń czy ograniczeń postanowienia SIWZ dla niniejszego zamówienia, wyjaśnień do tej SIWZ oraz modyfikacji SIWZ.
· Gwarantuję wykonanie zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji.
· Cena mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi:

Cena netto wynosi: ……………………. PLN      (słownie:…………………………………………………………………………….…………………..)
Podatek VAT(…….%) wynosi: ……………………. PLN      (słownie:…………………………………………………………………………….…………………..)
Cena brutto (Cof) wynosi: ……………………. PLN      (słownie:…………………………………………………………………………….…………………..)

Cena oferty - wynika z następującego wyliczenia:

	Cena brutto
za 1 km
	Szacunkowy 
przebieg km
	Cena brutto oferty:
Stawka za 1km x 40 050 km

	
	40 050 km 
	



	Oświadczam(y), że cenę – Cof – skalkulowałem(liśmy) w sposób i na warunkach określonych w SIWZ, tzn.:
1)	Cena – Cof – jest podana w PLN z dokładnością do 2 miejsc po przecinku.
2)	Obliczona cena obejmuje wszystkie czynności oraz zakres podany w  SIWZ, jest ceną kompletną, jednoznaczną i ostateczną.

· Oferowany termin płatności: ………………………………. dni
· Określona w formularzu ofertowym stawka z 1 km będzie niezmienna przez cały okres realizacji zamówienia. 
· Usługa bez naliczania godzin postojowych.
· Podczas postoju pojazd w razie potrzeby do dyspozycji Gminy lub Szkół. Stawki za 1km zgodnie z niniejszą ofertą. 
· W przypadku awarii niezwłocznie podstawiony zostanie drugi pojazd o pojemności nie mniejszej niż określona w specyfikacji istotnych warunków zamówienia  (nie mniej niż 80 osób) 
· Usługa będzie wykonywana: ……………………………………………………….     (wymienić markę i typ środka transportu, którym będzie wykonywana usługa)
· Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.
· Składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia], 
· Nie uczestniczę(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej niniejszego zamówienia.
· Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
  1) ………………………………………………………………………………………………
  2) …………………………………………………………………………………………………
  3) …………………………………………………………………………………………………
  4) …………………………………………………………………………………………………
  5) …………………………………………………………………………………………………
  6) …………………………………………………………………………………………………
  7) …………………………………………………………………………………………………
  8) …………………………………………………………………………………………………
  9) …………………………………………………………………………………………………
10) …………………………………………………………………………………………………
11) …………………………………………………………………………………………………
12) …………………………………………………………………………………………………
13) …………………………………………………………………………………………………
14) …………………………………………………………………………………………………


4. Wykaz i zakres prac przewidzianych do powierzenia podwykonawcom  :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.)
wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania:
1)…………………………………………………………………………………………………………………
2)…………………………………………………………………………………………………………………
3)…………………………………………………………………………………………………………………
4)…………………………………………………………………………………………………………………
5)…………………………………………………………………………………………………………………
    6)…………………………………………………………………………………………………………………

6.	PODPIS(Y):
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)
upoważnionej do podpisania
niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)
upoważnionej do
podpisania niniejszej
oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)

	
	
	





	













Załącznik nr 2 –Wzór oświadczenia wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2],  [2: 	W przypadku oferty wspólnej składa każdy Partner osobno.] 

                                                                                            …………………………………….
 (miejsce i data  sporządzenia)

1.	ZAMAWIAJĄCY:
Gmina  Łubnice
ul. Gen. Sikorskiego 102
98-432 Łubnice
Tel. (062) 78 47 027
Fax. (062) 78 47 015

2.	WYKONAWCA (PARTNER):
	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy
(Partnera)

	
	



OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia określone w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) dotyczące: 
a. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
b. Posiadania wiedzy i doświadczenia; 
c. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
d. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.       
	Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków załączam do oferty wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.                                                       

3.	PODPIS(Y):
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)
upoważnionej do podpisania
niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)
upoważnionej do
podpisania niniejszej
oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	


…………………………
Podpis(y) pełnomocnika
przy ofercie wspólnej





Załącznik nr 3 – Wzór oświadczenia wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ujednoliconego tekstu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.)

								…………………………………..
 (miejsce i data sporządzenia)

1.	ZAMAWIAJĄCY:
Gmina  Łubnice
ul. Gen. Sikorskiego 102
98-432 Łubnice
Tel. (062) 78 47 027
Fax. (062) 78 47 015

2.	WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy (Partnera)

	





	

	NIP Wykonawcy:

	NIP Partnera:



Oświadczenie
Oświadczam/y, że w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję/emy brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ujednoliconego tekstu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.)


3.	PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)
upoważnionej do podpisania
niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)
upoważnionej do
podpisania niniejszej
oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)

	
	


	
	


Załącznik nr 4 – Informacja o tym, że wykonawca należy/nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa  w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy pzp
…………………………………
 (miejsce i data sporządzenia)

1.	ZAMAWIAJĄCY: Gmina  Łubnice, ul. Gen. Sikorskiego 102, 98-432 Łubnice
Tel. (062) 78 47 027
Fax. (062) 78 47 015

2.	WYKONAWCA (PARTNER):
	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy
(Partnera)

	
	



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW
NA PODSTAWIE ART. 26 PKT 2D USTAWY - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH[footnoteRef:3] [3:  Podpisuje każdy Wykonawca składający ofertę. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument podpisują wszyscy członkowie konsorcjum lub Pełnomocnik w imieniu całego konsorcjum.] 


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oświadczam/my, że zgodnie z art. 26 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.)
należę/należymy do grupy kapitałowej i przedstawiam/y listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5*:

1. …………………………………………………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………………………………………………
1. ………………………………………………………………………………………………………………….
1. nie należę/nie należymy do grupy kapitałowej*

*niepotrzebne skreślić

III.	PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)
upoważnionej do podpisania
niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)
upoważnionej do
podpisania niniejszej
oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	


Załącznik nr 5 – Wzór wykazu narzędzi 

………………………………..
 (miejsce i data sporządzenia)

1.	ZAMAWIAJĄCY:
Gmina  Łubnice
ul. Gen. Sikorskiego 102
98-432 Łubnice
Tel. (062) 78 47 027
Fax. (062) 78 47 015

2.	WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy
(Partnera)

	
	



Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia pojazdów:

	LP
	Typ pojazdu
	Marka pojazdu

	Nr rejestracyjny pojazdu

	Ilość miejsc
	Informacja o podstawie dysponowania zasobami: 
Wł – własny
U – wynajęty (podać nazwę właściciela)[footnoteRef:4] [4:  Dla każdego pojazdu należy wpisać podstawę, na jakiej Wykonawca będzie nim dysponował w trakcie realizacji zamówienia; w przypadku  polegania na potencjale technicznym innych podmiotów należy do załącznika dołączyć (zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy pzp) dokumenty potwierdzające możliwość dysponowania ich potencjałem w trakcie realizacji zamówienia. Z załączonych dokumentów powinien wynikać zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu, charakter stosunku jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem, zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia i sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia] 



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3.	PODPIS(Y):
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)
upoważnionej do podpisania
niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)
upoważnionej do
podpisania niniejszej
oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	



								Podpis(y) pełnomocnika
przy ofercie wspólnej
Załącznik nr 6 – Wzór oświadczenia o posiadaniu uprawnień

								………………………………..
(miejsce i data sporządzenia)

1.	ZAMAWIAJĄCY:
Gmina  Łubnice, ul. Gen. Sikorskiego 102, 98-432 Łubnice
Tel. (062) 78 47 027 Fax. (062) 78 47 015

2.	WYKONAWCA (PARTNER):
	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy
(Partnera)

	
	



Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
Dowóz uczniów do szkół na terenie gminy Łubnice w roku szkolnym 2015/2016 oraz w roku szkolnym 2016/2017 do dnia 31 grudnia 2016 r. w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że niżej wymienione osoby przewidziane do realizacji zamówienia na stanowisku kierowców posiadają wymagane przepisami prawa oraz warunkami specyfikacji istotnych warunków zamówienia uprawnienia do wykonywania usług przewozowych, w szczególności: 
- prawo jazdy kategorii D 
- przeszkolenie w zakresie przepisów BHP 
-  przeszkolenie p.poż oraz udzielania pierwszej pomocy 

	LP
	Imię i nazwisko
	Informacja 
na temat 
posiadanych uprawnień

	Rodzaj dokumentu potwierdzającego 
posiadanie uprawnień

	Informacja o podstawie dysponowania zasobami: 
Wł – własny
U – udostępniony[footnoteRef:5] [5:  Dla każdej osoby należy wpisać podstawę, na jakiej Wykonawca będzie nią dysponował w trakcie realizacji zamówienia; w przypadku  polegania na potencjale kadrowym innych podmiotów należy do załącznika dołączyć (zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy pzp) dokumenty potwierdzające możliwość dysponowania ich potencjałem w trakcie realizacji zamówienia. Z załączonych dokumentów powinien wynikać zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu, charakter stosunku jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem, zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia i sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia] 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3.	PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)
upoważnionej do podpisania
niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób) upoważnionej do
podpisania niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera), podpis pełnomocnika przy ofercie wspólnej

	
	
	
	



