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………………………………….
               (pieczęć wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: ………………………………………………………………………………………
Siedziba: ……………………………………………………………………………………..
Nr telefonu/faks: …………………………………………………………………………….
nr NIP: ……………………………………………………………………………………….
nr REGON: ………………………………………………………………………………….
Usługi
w zakresie przewozu uczniów z Zespołu Szkół i Przedszkola w Miłoradzu oraz  Szkoły Podstawowej z Kończewic  w czasie uczestnictwa w projekcie w roku szkolnym 2016/2017 i 2017/2018 w ramach projektu „Podnosimy jakość edukacji w gminie Miłoradz” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego województwa pomorskiego na lata 2014-2020.

1. Zobowiązuję się wykonać usługi objęte przetargiem za cenę brutto (z VAT) w wysokości:
__________________________________słownie złotych: ______________________ ,
w tym podatek VAT w wysokości____________________.

Szczegółowe zestawienie oferty :
1. Odwozy po zajęciach dodatkowych
	Lp.
	MIEJSCE WYJAZDU
	MIEJSCE DOCELOWE
	ŁĄCZNA ILOŚĆ KURSÓW 
	OFEROWANA CENA ZA 1 KURS NETTO/ BRUTTO W ZŁ.
	ŁĄCZNA WARTŚC NETTO/ BRUTTO W ZŁ.

	1.
	ZESPÓŁ SZKÓŁ I PRZEDSZKOLA 
W MIŁORADZU

	- adres zamieszkania ucznia uczestniczącego w zajęciach – teren gm. Miłoradz;
- adres zamieszkania ucznia spoza gm. Miłoradz 
( 1 uczeń)

	45 kursów 
	
	

	2.
	SZKOŁA PODSTAWOWA                                     W KOŃCZEWICACH

	Adres zamieszkania ucznia uczestniczącego w zajęciach – teren gm. Miłoradz
	45 kursów
	
	

	SUMA:
	



2. Wyjazdy edukacyjne

	Lp.
	MIEJSCE WYJAZDU
	TRASA PRZEJAZDU
	ŁĄCZNA ILOŚĆ WYJAZDÓW
	OFEROWANA CENA ZA 1 WYJAZD NETTO/ BRUTTO W ZŁ.
	ŁĄCZNA WARTŚC NETTO/ BRUTTO W ZŁ.

	1.
	ZESPÓŁ SZKÓŁ I PRZEDSZKOLA W MIŁORADZU
	MIŁORADZ – TCZEW – MIŁORADZ ( WIZYTA 
W FIRMIE FLEXTRONICS)
	8 wyjazdów 
	
	

	2.
	ZESPÓŁ SZKÓŁ I PRZEDSZKOLA W MIŁORADZU
	MIŁORADZ – TCZEW – MIŁORADZ ( WIZYTA NA TARGACH SZKÓŁ ŚREDNICH)
	8 wyjazdów
	
	

	3.
	ZESPÓŁ SZKÓŁ I PRZEDSZKOLA W MIŁORADZU
	MIŁORADZ – MALBORK-MIŁORADZ (WIZYTA NA TARGACH SZKÓŁ ŚREDNICH)
	8 wyjazdów
	
	

	4.
	ZESPÓŁ SZKÓŁ I PRZEDSZKOLA W MIŁORADZU
	MIŁORADZ-GDAŃSK-MIŁORADZ (WIZYTA POLITECHNIKA GDAŃSKA
	8 wyjazdów
	
	

	5.
	ZESPÓŁ SZKÓŁ I PRZEDSZKOLA W MIŁORADZU
	MIŁORADZ-GDAŃSK-MIŁORADZ ( WIZYTA 
W PARKU NAUKOWO-TECHNOLIGICZNYM 
W GDAŃSKU)
	4 wyjazdy
	
	

	6.
	ZESPÓŁ SZKÓŁ I PRZEDSZKOLA W MIŁORADZU
	MIŁORADZ – GDYNIA – MIŁORADZ 
( WIZYTA W CENTRUM EXPERYMENT GDYNIA)
	4 wyjazdy
	
	

	7.
	ZESPÓŁ SZKÓŁ I PRZEDSZKOLA W MIŁORADZU
	MIŁORADZ- MALBORK – MIŁORADZ ( WIZYTA W DINOPARK MALBORK )
	4 wyjazdy
	
	

	8.
	SZKOŁA PODSTAWOWA W KOŃCZEWICACH
	KOŃCZEWICE -GDAŃSK -KOŃCZEWICE                
( WIZYTA W PARKU NAUKOWO-TECHNOLIGICZNYM W GDAŃSKU)
	4 wyjazdy
	
	

	9.
	SZKOŁA PODSTAWOWA W KOŃCZEWICACH
	KOŃCZEWICE – GDYNIA – KOŃCZEWICE (WIZYTA W CENTRUM EXPERYMENT GDYNIA )
	4 wyjazdy
	
	

	10.
	SZKOŁA PODSTAWOWA W KOŃCZEWICACH
	KOŃCZEWICE- MALBORK – KOŃCZEWICE                
( WIZYTA W DINOPARK MALBORK)
	4 wyjazdy
	
	

	SUMA:
	




2. Oświadczam, że będę wykonywał zamówienie pojazdami (przy właściwym wierszu postawić znak krzyżyk, haczyk, lub inny identyfikujący znak):
	Wykonywanie zamówienia 3 pojazdami spełniającymi wymagania EURO V – 100 pkt.

	

	Wykonywanie zamówienia 2 pojazdami spełniającymi wymagania EURO V i 1 pojazdem spełniającym wymagania EURO IV – 60 pkt
	

	Wykonywanie zamówienia 1 pojazdem spełniającym wymagania EURO V i 2 pojazdami spełniającym wymagania EURO IV – 20 pkt
	

	Wykonywanie zamówienia 3 pojazdami spełniającym wymagania EURO IV –0 pkt
	


3. Termin płatności: 14 dni od daty złożenia prawidłowo złożonej i wypełnionej faktury VAT  do siedziby Zamawiającego.
4. Zobowiązuję się wykonywać całość zamówienia na zasadach i w terminach określonych w umowie.
5. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
6. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją przetargową i nie wnoszę zastrzeżeń, co
do zakresu i rodzaju usług.
7. Wyrażam zgodę na wszystkie warunki określone w SIWZ oraz projekcie umowy.
8. Zamówienie wykonamy siłami własnymi / przy użyciu podwykonawców*, którym
powierzymy wykonanie następujących części zamówienia:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
9. Poświadczam wniesienie wadium w wysokości: _________________, w
formie:____________________________________________________________
10. Nazwa banku i nr konta bankowego, na które ma zostać zwrócone wadium (jeżeli zostało
wniesione w gotówce):________________________________________________________
11.  Integralną część niniejszej oferty stanowią załączniki:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
12. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę stanowią tajemnicę
przedsiębiorstwa i nie mogą być ogólnie udostępnione:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

miejscowość i data						 pieczątka i podpis Wykonawcy

……………………….					……………………………………


UWAGA:
Zamawiający zaleca korzystanie z druków i formularzy zawartych w SIWZ. Wykonawca nie jest zobowiązany do przepisywania ww. druków jako załączników i dokumentów do oferty przetargowej
Załącznik nr 2 do SIWZ							     Zamawiający
GMINA MIŁORADZ
UL.ŻUŁAWSKA 9
82-213 MIŁORADZ

Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. przewóz uczniów z Zespołu Szkół i Przedszkola w Miłoradzu oraz Szkoły Podstawowej z Kończewic  w czasie uczestnictwa w projekcie w roku szkolnym 2016/2017 i 2017/2018 w ramach projektu „Podnosimy jakość edukacji w gminie Miłoradz” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego województwa pomorskiego na lata 2014-2020 prowadzonego przez Gminę Miłoradz  oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale 5 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)



Załącznik nr 3 do SIWZ						     Zamawiający
GMINA MIŁORADZ
UL.ŻUŁAWSKA 9
82-213 MIŁORADZ

Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. przewoź uczniów z Zespołu Szkół i Przedszkola w Miłoradzu oraz Szkoły Podstawowej z Kończewic  w czasie uczestnictwa w projekcie w roku szkolnym 2016/2017 i 2017/2018 w ramach projektu „Podnosimy jakość edukacji w gminie Miłoradz” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego województwa pomorskiego na lata 2014-2020 prowadzonego przez Gminę Miłoradz, oświadczam, co następuje:

1.OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
	
…………………………………………
(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, 
a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
(podpis)



Załącznik nr 4 do SIWZ


.........................................................
(pieczęć adresowa Wykonawcy)	


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
	Odbiorca usługi
	Data wykonania usługi

	
1.
	
	
	
	





........................, dn. .........................	  .....................................................................................
  Podpis/ Podpisy osób uprawnionych do składania   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka 




Załącznik nr 5 do SIWZ




Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami.
		
	
	RODZAJ POJAZDÓW(BUS/AUTOBUS)
	MARKA/ROK PRODUKCJI/NR REJESTRACYJNY
	POLISA OC
ważna od… do….
	BADANIE TECHNICZNE ważne od… do….
	ILOŚĆ MIEJSC
	INFORMACJA O PRAWIE DO DYSPONOWANIA
DYSPONUJE/

	1
	

	
	
	
	
	

	2
	


	
	
	
	
	

	3
	


	
	
	
	
	






…………………………….   			………………..………………………….
( miejscowość, data) 					          (pieczątka i podpis wykonawcy) 





Załącznik nr 6 do SIWZ 						

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na :
przewóz uczniów z Zespołu Szkół i Przedszkola w Miłoradzu oraz Szkoły Podstawowej z Kończewic  w czasie uczestnictwa w projekcie w roku szkolnym 2016/2017 i 2017/2018 w ramach projektu „Podnosimy jakość edukacji w gminie Miłoradz” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego województwa pomorskiego na lata 2014-2020

Informacja o przynależności do grupy kapitałowej


Na podstawie art. 24 ust 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku., Prawo Zamówień Publicznych ( t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zmianami) informuję, że

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(nazwa wykonawcy)
* nie należy do grupy kapitałowej [footnoteRef:1], o której mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy ; [1:  W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz. U. Nr. 50, poz. 331 z późn. zm.):
„grupa kapitałowa – rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę”] 

* należy do grupy kapitałowej, w skład której wchodzą następujące podmioty:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
								
………………………….
                  						    (podpis)


Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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