nr sprawy: OZS.4464.3.1.2016
SIWZ 
Dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu gminy Starogard Gdański do Specjalnego Ośrodka 

              Szkolno-Wychowawczego w Starogardzie Gdańskim w roku szkolnym 2016/2017 


Załącznik Nr 1 do SIWZ
.................................. 




          ............................... dnia ................... 

  (pieczątka Wykonawcy)         




     (miejscowość) 

FORMULARZ OFERTOWY
Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………………………………………………

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………..……………………………………….

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

Telefon: ....................................................................... Fax: ........................................................ 

NIP: ........................................................................ REGON: ....................................................... 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………
odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na dowożenie niepełnosprawnych uczniów                     z terenu gminy Starogard Gdański do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego                          w Starogardzie Gdańskim w roku szkolnym 2016/2017 (nr sprawy OZS.4464.3.1.2016), oświadczam, że składam ofertę na:

Część ……….. zamówienia*

Części ………………… zamówienia*

*niepotrzebne skreślić

(w przypadku składania oferty na jedną część zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest wypełnić kwoty dotyczące odpowiedniej części, a w części drugiej we wszystkie wykropkowane miejsca wpisać sformułowanie „nie dotyczy”)

 i oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi                      w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, na następujących warunkach:

Część I zamówienia

Dowożenie z opiekunem 2 niepełnosprawnych uczniów z możliwością zwiększenia tej liczby do maksymalnie 3 niepełnosprawnych uczniów na trasie:

Krąg – Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Starogardzie Gd. i z powrotem

Cena jednostkowa brutto za 1 dzień przewozu (z VAT ) wynosi: ....................................... zł 
słownie: ................................................................................................................................zł


w tym: 
kwota netto (bez podatku VAT) : ......................... zł




słownie: ……………………………………………………………………………………..zł





podatek VAT (..................... % ): .......................... zł




słownie: .............................................................................................zł

Czas podstawienia pojazdu zastępczego wynosi ………… minut.

Część II zamówienia

Dowożenie 3 niepełnosprawnych uczniów z możliwością zwiększenia tej liczby do maksymalnie 4 niepełnosprawnych uczniów na trasie:

Dąbrówka – Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Starogardzie Gd.  i z powrotem

Cena jednostkowa brutto za 1 dzień przewozu (z VAT ) wynosi: ....................................... zł 
słownie: ................................................................................................................................zł


w tym: 
kwota netto (bez podatku VAT) : ......................... zł




słownie: ………………………………………….…………………………………..……..zł





podatek VAT (..................... % ): .......................... zł




słownie: .............................................................................................zł

Czas podstawienia pojazdu zastępczego wynosi ………. minut.

Część III zamówienia

Dowożenie 1 niepełnosprawnego uczniów z możliwością zwiększenia tej liczby do maksymalnie 2 niepełnosprawnych uczniów na trasie:

Sucumin – Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Starogardzie Gd.  i z powrotem

Cena jednostkowa brutto za 1 dzień przewozu (z VAT ) wynosi: ....................................... zł 
słownie: ................................................................................................................................zł


w tym: 
kwota netto (bez podatku VAT) : ......................... zł




słownie: ………………………………………….…………………………………..……..zł





podatek VAT (..................... % ): .......................... zł




słownie: .............................................................................................zł

Czas podstawienia pojazdu zastępczego wynosi ………. minut.

1. 
Oświadczamy, że cena/ceny podana/podane, zawiera/zawierają wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. Oświadczam, iż cena/ceny nie będzie/będą podlegać podwyższeniu ani waloryzacji.

2. 
Oferujmy wykonanie zamówienia w terminie od dnia podpisania umowy, jednak nie wcześniej niż od dnia 01.09.2016 r. do dnia 30.06.2017 r.

3. 
Akceptujemy, iż rozliczenie nastąpi zgodnie z zapisami zawartymi we wzorze umowy.

4. 
W razie wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w SIWZ z uwzględnieniem zapisów zawartych we wzorze umowy, w miejscu                  i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. 
Uzyskaliśmy niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

6. 
Uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. 
Na niniejszą ofertę składa się ……… kolejno ponumerowanych stron.




.................................................................................................... 





(podpis i pieczęć upoważnionego (-nych) przedstawiciela (-li ) Wykonawcy)

Wykaz załączników: 

1) 
................................................................................................. 

2) 
................................................................................................. 

3) 
................................................................................................. 

4) 
................................................................................................. 

5) 
................................................................................................. 

6) 
................................................................................................. 

7) 
................................................................................................. 

8) 
................................................................................................. 

9) 
................................................................................................. 
10)
……………………………………………………………………………………………

11)
……………………………………………………………………………………………

Pieczęć firmowa _________________________, dnia _______________________

Załącznik Nr 2 do SIWZ
.................................. 

 (pieczątka Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu gminy Starogard Gdański do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Starogardzie Gdańskim w roku szkolnym 2016/2017 (nr sprawy OZS.4464.3.1.2016),

reprezentując Wykonawcę …………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), dotyczące:

1) 
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli 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.

.............................................. 

 .............................................................................. 

           (miejscowość i data)



   (podpis osoby/osób uprawnionej/ych 







      do reprezentowania wykonawcy)
  Załącznik Nr 3 do SIWZ
.................................. 

 (pieczątka Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu gminy Starogard Gdański do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Starogardzie Gdańskim w roku szkolnym 2016/2017 (nr sprawy OZS.4464.3.1.2016),

reprezentując Wykonawcę …………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.).
.............................................. 

 .............................................................................. 

           (miejscowość i data)



   (podpis osoby/osób uprawnionej/ych 







      do reprezentowania wykonawcy)
  Załącznik Nr 5 do SIWZ
.................................. 

 (pieczątka Wykonawcy)
Informacja z art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.)                                  o przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz.184)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu gminy Starogard Gdański w roku szkolnym 2016/2017 (nr sprawy OZS.4464.3.1.2016),

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………………………….

reprezentując Wykonawcę (nazwa Wykonawcy) ………………………………………………………………….

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

oświadczam, że:

1) Wykonawca należy do grupy kapitałowej (*)

2) Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej (*)

(*) – niepotrzebne skreślić
W przypadku gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest złożyć wraz                     z ofertą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy                   z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184).

Lista podmiotów należąca do tej samej grupy kapitałowej (tabelę należy wypełnić, jeśli Wykonawca w oświadczeniu wskaże, że należy do grupy kapitałowej).

	L.p.
	Nazwa podmiotu oraz adres

	1.
	

	2.
	

	3.
	


.............................................. 

 .............................................................................. 

           (miejscowość i data)



   (podpis osoby/osób uprawnionej/ych 







      do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik Nr 6 do SIWZ
.................................. 

 (pieczątka Wykonawcy)
WYKAZ 

osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

na dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu gminy Starogard Gdański 
do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Starogardzie Gdańskim
 w roku szkolnym 2016/2017
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą. Pracownik własny/pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot
	Część zamówienia (wpisać Część I, Część II lub Część III – odpowiednio do składanej oferty)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	kierowca
	
	

	2.
	
	kierowca
	
	

	3.
	
	kierowca
	
	

	4.
	
	kierowca
	
	

	5.
	
	kierowca
	
	

	6.
	
	kierowca
	
	

	7.
	
	kierowca
	
	

	8.
	
	kierowca
	
	

	9.
	
	opiekun
	
	

	10. 
	
	opiekun
	
	


W kolumnie nr 5 powyższej tabeli Wykonawca powinien precyzyjnie określić (wpisać) podstawę do dysponowania wskazanym pracownikiem, tj. np.:
- 
pracownik własny: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło,

- 
pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot – obowiązek dołączenia pisemnego zobowiązania podmiotu zgodnie z Częścią V SIWZ

.............................................. 

 .............................................................................. 

           (miejscowość i data)



   (podpis osoby/osób uprawnionej/ych 
 Załącznik Nr 7 do SIWZ
.................................. 

 (pieczątka Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH GŁÓWNYCH USŁUG

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu gminy Starogard Gdański do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Starogardzie Gdańskim w roku szkolnym 2016/2017 (nr sprawy OZS.4464.3.1.2016), wykazuję wykonanie poniższych usług:

	L.p.
	Nazwa zadania i krótka charakterystyka usług 

(opis i zakres usług 

z uwzględnieniem treści warunku Zamawiającego)
	Terminy wykonywania 

od - do
	Wartość usług (brutto PLN)

Należy podać wartość usług (w przypadku umów zakończonych) lub wartość usług zrealizowanych                    i odebranych
 (w przypadku umów realizowanych)
	Nazwa i adres Zamawiającego

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie.             Z wykazu i dołączonych dokumentów powinno wynikać spełnianie przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu w zakresie określonym w Części IV pkt 1 ppkt 2 SIWZ.
.............................................. 

 .............................................................................. 

           (miejscowość i data)



   (podpis osoby/osób uprawnionej/ych 
Załącznik Nr 8 do SIWZ
.................................. 

 (pieczątka Wykonawcy)
POTENCJAŁ TECHNICZNY – WYKAZ POJAZDÓW

w postępowaniu na dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu gminy Starogard Gdański do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Starogardzie Gdańskim w roku szkolnym 2016/2017 (nr sprawy OZS.4464.3.1.2016)
	L.p.
	Marka 
nr rejestracyjny
	Rok produkcji
	Liczba  miejsc
	Badania techniczne 
do ………
	Podstawa do dysponowania (własny/oddany do dyspozycji 

przez inny podmiot
	Część zamówienia (wpisać I, II lub III – odpowiednio do składanej oferty)

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	
	

	…..


	
	
	
	
	
	


.............................................. 

 .............................................................................. 

           (miejscowość i data)



   (podpis osoby/osób uprawnionej/ych 







      do reprezentowania wykonawcy)
Strona 1

