Załącznik nr 1 – Wzór Formularz Ofertowy – Oferta Wykonawcy

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

DLA PRZETARGU NIEORGANICZONEGO 

na: 

„Zimowe utrzymanie dróg w sezonie 2010/2011 ma terenie Gminy Łubnice” część nr:……………..
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 : ……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………




……………………………………………………




……………………………………………………

NIP: 


…………………………………………………

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 7 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 oferty:
	Lp
	Rodzaj 

usługi
	Część zamówienia
	Ilość godzin pracy
	Cena jednostkowa 

Netto (zł)*
	Wartość robót netto (kol.4xkol.5)*
	Stawka VAT 
	Wartość robót brutto

(kol.4+kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Odśnieżanie samochodem lub ciągnikiem z zamontowanym pługiem śnieżnym
	I – sołectwo Łubnice
	90
	
	
	7%
	

	2
	Odśnieżanie samochodem lub ciągnikiem z zamontowanym pługiem śnieżnym
	II – sołectwo Dzietrzkowice
	80
	
	
	7%
	

	3
	Odśnieżanie samochodem lub ciągnikiem z zamontowanym pługiem śnieżnym
	III – sołectwo Ludwinów
	80
	
	
	7%
	

	4
	Odśnieżanie samochodem lub ciągnikiem z zamontowanym pługiem śnieżnym
	IV – sołectwo Kolonia Dzietrzkowice
	90
	
	
	7%
	

	5
	Odśnieżanie samochodem lub ciągnikiem z zamontowanym pługiem śnieżnym
	V – sołectwo Wójcin
	145
	
	
	7%
	

	6
	Odśnieżanie samochodem lub ciągnikiem z zamontowanym pługiem śnieżnym
	VI – sołectwo Andrzejów
	60
	
	
	7%
	

	7
	Likwidacja śliskości 
	VII – sołectwa Dzietrzkowice, Łubnice, Kolonia Dzietrzkowice
	74
	
	
	22%


	

	8
	Likwidacja śliskości
	VIII – sołectwa Wójcin, Andrzejów, Ludwinów
	20
	
	
	22%


	

	9
	Odśnieżanie fadromą lub równiarką, wraz z wywozem śniegu
	IX – sołectwa Dzietrzkowice, Kolonia Dzietrzkowice, Ludwinów
	8
	
	
	7%
	

	10
	Odśnieżanie fadromą lub równiarką, wraz z wywozem śniegu
	X – sołectwa Łubnice, Wójcin, Andrzejów
	8
	
	
	7%
	

	RAZEM


	
	7%
	

	
	
	22%
	

	
	
	Ogółem
	


* W częściach, na które wykonawca nie składa oferty proszę wpisać nie dotyczy.

Cena oferty (Cof):
Cena netto: ……………………

Cena brutto: …………………..

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.

· Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia systematycznie w zależności od zgłaszanych potrzeb
· 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.

· Akceptuję(my) 14-dniowy termin płatności, przelewem na rachunek bankowy nr: 

……………………………………………………………………………………….

· 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  :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.
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
, 

                                                                                            …………………………………….
 (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 2010 r. Nr 113, poz. 759 z póz.zm.) dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.                                                               
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 2010 r. Nr 113, poz. 759 z póz. 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:

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1
	
	

	2
	
	


Oświadczenie
Oświadczam/y, że w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję/emy brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 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 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.)
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)

	
	
	
	


Załącznik nr 4 – Wzór oświadczenia dla osób fizycznych w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
…………………………………

 (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 O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA PODSTAWIE ART. 24. UST. 1 PKT. 2 USTAWY

(dotyczy tylko osób fizycznych)

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), gdyż w stosunku do mnie nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości. 
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)

	
	
	
	


Załącznik nr 5 – Wzór oświadczenia, na podstawie art.8 ust. 3  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), o nieujawnianiu informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.









………………………………..
(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, ŻE:

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 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:

	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie

(wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


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 6 – 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

	Informacja o podstawie dysponowania zasobami: 

Wł – własny

U – wynajęty (podać nazwę właściciela)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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
�	w przypadku oferty wspólnej składają łącznie wszyscy Partnerzy


�	W przypadku oferty wspólnej składa każdy Partner osobno.


� wykonawca polegający na potencjale technicznym innych podmiotów,  niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, zobowiązany jest do przedłożenia pisemnego zobowiązania innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia





