Załącznik nr 1 do SIWZ– Wzór Formularz Ofertowy – Oferta Wykonawcy
  
(miejsce i data sporządzenia)

FORMULARZ OFERTOWY

DLA PRZETARGU NIEORGANICZONEGO 

Świadczenie usług w zakresie przewozów pasażerskich na terenie Gminy Andrespol i Miasta Łodzi w okresie od 01.01.2016 do 31.12.2016 roku
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

        z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol 

2.
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Nr tel/fax; e-mail

	1
	
	
	

	2
	
	
	


3.
Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1. Zapoznałem się i akceptuje bez zastrzeżeń treść SIWZ dla niniejszego zamówienia, 
a w szczególności treść wzoru umowy przedstawionego w SIWZ.

2. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązuję się zawrzeć umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.

3. Akceptuję w pełni bez zastrzeżeń czy ograniczeń postanowienia SIWZ dla niniejszego zamówienia.

4. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z warunkami lokalnymi, w których realizowany będzie przedmiot zamówienia oraz, że uwzględniliśmy je w swojej ofercie.

5. Gwarantuję (my) wykonanie zamówienia zgodnie z treścią i wyjaśnieniami do SIWZ.

6. Uwzględniam/y/ ulgi dodatkowe określone przez Zamawiającego (załącznik nr 12).
7. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia oraz istotnymi dla stron postanowień umowy.
8. Zobowiązuję się do realizacji niniejszego zamówienia w następującej cenie:
8.1. Trasa Linia B – Łódź (Piłsudskiego – Wydawnicza (0740)) - Bedoń(Kościelna/Kościół) – Łódź (Piłsudskiego – Wydawnicza (0740))
a)
Ilość kursów 12710 x cena brutto za jeden kurs ……………..=……………………..zł – w okresie 01.01.2016 ÷ 31.12.2016 r.

b)
wynagrodzenie Wykonawcy  w okresie 01.01.2016 ÷ 31.12.2016 r. w wysokości nie wyższej niż: brutto: ...........................zł (słownie złotych: .............................................................)

8.2
Trasa Linia J – Łódź (Piłsudskiego – Wydawnicza (0740)) - Kraszew-Justynów/Janówka – Łódź(Piłsudskiego – Wydawnicza (0740))
a)
Ilość kursów 12196 x cena brutto za jeden kurs ……………..=……………………..zł –w  

      okresie 01.01.2016 ÷ 31.12.2016 r.

b)
wynagrodzenie Wykonawcy  w okresie 01.01.2016 ÷ 31.12.2016 r. w wysokości nie wyższej niż: brutto: ...........................zł (słownie złotych: .............................................................)
8.3
Łączne wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu zamówienia na w/w trasach w okresie objętym umową tj. 01.01.2016 ÷ 31.12.2016 r. w wysokości nie wyższej niż: brutto: ...........................zł (słownie złotych: .............................................................)
9. Oświadczam(y), że cenę – Cof – skalkulowałem(liśmy) w sposób i na warunkach określonych w SIWZ - Cena – jest podana w PLN z dokładnością do 2 miejsc po przecinku.
10. Informujemy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054, z późn. zm.); 

       Uwaga: Jeżeli wybór oferty będzie prowadzić na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054, z późn. zm.) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy przedłożyć wykaz zawierający nazwę (rodzaj) towaru, usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz ich wartość bez kwoty podatku.
11. Zobowiązuję(my) się do wykonania przedmiotu w okresie 01.01.2016r. do 31.12.2016r.
12. Wadium w kwocie …........... PLN zostało wniesione w formie* ................................
13. Nie powierzymy zamówienia podwykonawcom / powierzymy wykonanie części zamówienia podwykonawcom w zakresie
……………………………………………………….
14. Składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu, */jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*], 
15. Nie uczestniczę(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej niniejszego zamówienia.
16. Akceptuję(my) 21-dniowy termin płatności.
17. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
  1) ……………………………………………………………………………………………………

  2) ……………………………………………………………………………………………………

  3) ……………………………………………………………………………………………………

  4) ……………………………………………………………………………………………………

  5) ……………………………………………………………………………………………………

  6) ……………………………………………………………………………………………………

  7) ……………………………………………………………………………………………………

4.
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię....................................................................................................................

Stanowisko........................................................................................................................

Telefon.........................mobile:........................faks..................................E:mail……………..

Zakres (zaznaczyć odpowiednie):

· do reprezentowania w postępowaniu2
· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy2
· do zawarcia umowy.2
........................................                                                               ............................................ 

(Miejscowość, data)                                                                            podpis Wykonawcy/ów

*-niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2 do SIWZ – Wzór oświadczenia wykonawcy, na podstawie art. 44 ustawy o spełnianiu warunków udziału w niniejszym postępowaniu
.
(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol 

2.
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	L. p.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adresy Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

stosownie do treści art. 22 ust. 1 ustawy, spełniam(y) warunki udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.
Świadczenie usług w zakresie przewozów pasażerskich na terenie Gminy Andrespol i Miasta Łodzi w okresie od 01.01.2016 do 31.12.2016 roku
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 
4. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

5. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

     (Miejscowość, data)                                          (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ – Wzór oświadczenia wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy. 

(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

stosownie do treści art. 24 ust. 1 ustawy nie występują podstawy do wykluczenia z udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Świadczenie usług w zakresie przewozów pasażerskich na terenie Gminy Andrespol i Miasta Łodzi w okresie od 01.01.2016 do 31.12.2016 roku
...................................                                                  ......................................................... 

     (Miejscowość, data)                                          (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 4 do SIWZ – Wzór oświadczenia wykonawcy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień

(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

Stosownie do treści § 1 ust. 1 pkt 7 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawców oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień w celu realizacji zadania pn.:
Świadczenie usług w zakresie przewozów pasażerskich na terenie Gminy Andrespol i Miasta Łodzi w okresie od 01.01.2016 do 31.12.2016 roku
...................................                                                  ......................................................... 

     (Miejscowość, data)                                          (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 5 do SIWZ – Wzór wykazu wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia. 
(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy
(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

wskazane poniżej usługi potwierdzają, ich zrealizowanie w okresie ostatnich 3 lat (przed terminem składania ofert):
	Nazwa usługi
	Podmiot na rzecz, którego usługa(gi) zostały wykonane lub są wykonywane (nazwa i adres)
	Zakres wykonanych usług 
	Okres
wykonania/wykonywania (od …… do ……….)

	Wartość
usługi 

[brutto]

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

     (Miejscowość, data)                                          (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6 do SIWZ – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina  Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

poniższe osoby będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia pn:

Świadczenie usług w zakresie przewozów pasażerskich na terenie Gminy Andrespol i Miasta Łodzi w okresie od 01.01.2016 do 31.12.2016 roku
	Imię i Nazwisko
	kwalifikacje zawodowe
	doświadczenie zawodowe

(w latach)
	zakres wykonywanych czynności


	podstawa dysponowania 

osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

     (Miejscowość, data)                                          (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 7 do SIWZ – Wzór wykazu niezbędnego do wykonania zamówienia taboru samochodowego w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tym taborem. 
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

Urząd Gminy Andrespol, 
ul. Rokicińska 126,
 95-020 Andrespol

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) WYKONAWCY(ów)

	
	
	

	
	
	


Dotyczy postępowania na:

Świadczenie usług w zakresie przewozów pasażerskich na terenie Gminy Andrespol i Miasta Łodzi w okresie od 01.01.2016 do 31.12.2016 roku
	Lp.
	Opis (rodzaj, marka, rok produkcji) typ samochodu specjalistycznego
	Norma emisji spalin EURO**
	Numer rejestracyjny
	Liczba jednostek w szt.
	Informacja o sposobie dysponowania wskazanymi zasobami*

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Oświadczam/my*, że:

a) dysponujemy sprzętem wskazanym w poz. ……………………….…. wykazu,

b) dysponujemy sprzętem wskazanym w poz. ……………… wykazu, lecz polegając na zasobach

innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych,

będziemy dysponować sprzętem na potwierdzenie czego załączam/my pisemne zobowiązanie

* Należy wskazać podstawę dysponowania wskazanym pojazdem np. własność, leasing, umowa z podmiotem trzecim o oddaniu do dyspozycji itp.
**w załączeniu należy dołączyć karty techniczne (lub inne dokumenty potwierdzające normy) 
     wskazanych pojazdów
Załącznik nr 8 do SIWZ – Przynależność do grupy kapitałowej (składają wszyscy Wykonawcy)
1.
ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Andrespol

z siedzibą w Andrespolu 
ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

Świadczenie usług w zakresie przewozów pasażerskich na terenie Gminy Andrespol i Miasta Łodzi w okresie od 01.01.2016 do 31.12.2016 roku
informuję (informujemy) w trybie art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), że:

( nie należę (należymy) do grupy kapitałowej*

( należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24. Ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych i poniżej składam (my) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej podając nazwę, adres:*

1) …………………………………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………………………………………….

3) …………………………………………………………………………………………….

4) …………………………………………………………………………………………….

5) …………………………………………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić

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

Miejscowość, data i podpis Wykonawcy/ów

Załącznik nr 9 do SIWZ – Wzór zobowiązania innych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów (załącznik fakultatywny w przypadku udostępnienia Wykonawcy zasobów przez inne podmioty).
(miejsce i data sporządzenia)
1.
ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Andrespol

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

Zobowiązanie innych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów dotyczące zamówienia pn:

Świadczenie usług w zakresie przewozów pasażerskich na terenie Gminy Andrespol i Miasta Łodzi w okresie od 01.01.2016 do 31.12.2016 roku

	L. p.
	Pełna nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby
	Adres podmiotu
	Nr tel. /faks; e-mail

	
	
	
	


Zobowiązuję/emy się do oddania na rzecz ……………………………………..…………………………………………

(nazwa wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji  niezbędnych zasobów  przy wykonywaniu zamówienia:

· Zakres zasobów podmiotu (informacja, jakie konkretnie zasoby zostaną udostępnione)
………………………………………………………………………………………………………………………..

· Sposób wykorzystania przez wykonawcę zasobów innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia (informacja, jak zasoby te będą wykorzystane przy realizacji zamówienia)

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

· Charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem (informacja, na jakiej podstawie wykonawca będzie nimi dysponował)

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

· Zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia 

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

………………………………………………………..

(podpis i pieczęć osób upełnomocnionej 

do złożenia podpisu w imieniu podmiotu 

oddającego do dyspozycji niezbędnych zasobów)

………………………………………………..
(podpis i pieczątka Wykonawcy 

lub jego upełnomocnionego przedstawiciela)

Załącznik nr 10 do SIWZ – Wzór oświadczenia, na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy o nieujawnianiu informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina  Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy 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:
Świadczenie usług w zakresie przewozów pasażerskich na terenie Gminy Andrespol i Miasta Łodzi w okresie od 01.01.2016 do 31.12.2016 roku
	L. p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie

(wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


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

     (Miejscowość, data)                                          (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
�	w przypadku oferty wspólnej składają łącznie wszyscy Partnerzy


� Niepotrzebne skreślić





�	W przypadku oferty wspólnej składają łącznie wszyscy Partnerzy.





