Ne sprawy: DGM..271.65.2015

Zaktacznik nr 1 do SIWZ.

(pieczed firmowa)

FORMULARZ OFERTOWY
1. Wykonawca:
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2. Zamawiajacy:
Gmina Nowogrdéd Bobrzanski
ul. Juliusza Stowackiego 11
66-010 Nowogrod Bobrzanski
3. OFERUJE/MY wykonanie przedmiotu zamdwienia na:

Dowéz dzieci i mtodziezy do placoéwek oswiatowych w 2016 r.

za Iaczna miesieczna warto$é biletow:
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Stawka podatku VAT .......... % Termin platnosct «.ooeeveevecreerenicnennes dni'

L 14 lub 30 dni.
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4. Os$wiadczam/y, ze:

— zapoznalem/lismy si¢ ze specyfikacija istotnych warunkéw zamoéwienia i zalacznikami do niej i nie
wnosze/simy do nich zastrzezed oraz zdobylem/lismy wszelkie konieczne informacje do przygo-
towania oferty;

— akceptuje/my wzor umowy stanowiacy zalacznik do specyfikacii istotnych warunkéw zamoéwienia i
zobowiazuj¢/my si¢ w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
WyzNaczonym przez zamawiajacego;

— spelniam/y warunki dotyczace:

a. posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania;
posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

c. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

d. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

— znana jest mi/nam tre$¢ art. 24 ust 1 i 2 ustawy Prawo zamoéwieri publicznych i nie zachodza wobec
mnie/nas przestanki wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia na tej podstawie;

— zaoferowany przedmiot zaméwienia publicznego zostanie wykonany i bedzie odpowiada¢ wymaga-
niom okreslonym w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i zalacznikach do niej;

— osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia, posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli
ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien;

— uwazam/y si¢ za zwigzanego/ych niniejsza oferta na okres 30 dni, liczac od dnia otwarcia ofert.

5. Termin wykonania zaméwienia: 11 2016 — 31 XII 2016 r.

6. Informuje/my, iz naleze¢/ymy / nie naleze/ymy” do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z
dn. 16 II 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz.U. z 2007 r. Nr 50, poz. 331, z pozn.
zm.).”

7. Oswiadczam/y, iz realizacja zaméwienia publicznego nie bedzie / bedzie' si¢ odbywaé za pomoca
podwykonawcow (w pryypadkn korzystania 3 podwykonawstwa wypelnié ponigsza tabele).

. Rodzaj (zakres) ustug, a takze nazwa (firma) podwykonawey jezeli wykonawca powotuje si¢ na potencjal pod-

wykonawey celem wykazania spetnienia warnnkow udziatu w postgpowanin

8. Do biezacego kontaktu w zwigzku z postgpowaniem przetargowym wyznaczamy:

9. Oferta niniejsza zostala ztozona na ............ stronach.
10. Do oferty zataczam/y nastepujace dokumenty, ktére stanowia jej integralng czesé’

) e e o e e e e ;
N ;

2 Niepotrzebne skreslic.

S praypadkn nalezenia do grupy kapitatowej dotaczyé liste podmiotow nalezacych do takig grupy

4 Niepotrzebne skreslic.

5 Jezeli dotaczone sa odpisy dokument6w lub ich kopie, to musza by¢ one poswiadczone za zgodnosé z oryginalem przez osoby upraw-
nione.
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Data

Imie i nazwisko orag podpis osoby uprawnionef

Pieczatka

8 Zaleca sie, aby kazda strona oferty winna byé opatrona podpisem osoby/ 0sdb uprawnionych. Nie trzeba skiadaé podpisu na pustych stronach — o ile takie

wystepuja.
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Zatacznik nr 2 do SIWZ
WYKAZ ustug w zakresie przewozow szkolnych wykonanych lub wykonywanych (piecze¢ firmowa)
. . *
w ciggu ostatnich 3 lat
Lp NAZWA (RODZAJ, ZAKRES) USLUG ODBIORCA (ZAMAWIAJACY) OKRES WYKONANIA WARTOSC
1
2
3
4
Data Imig i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej
Pieczgtka

Y UWAGA. Do wykazn nalesy zatacyé doknmenty potwierdajace nalesyte wykonanie lub wykonywanie nstug (np. referencie).



Zakacznik nr 3 do SIWZ

Ne sprawy: DGM..271.65.2015

(pieczed firmowa)

WYKAZ POJAZDOW

NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA"

Lp.

Marka/model, nr rej.

Ilo$¢ miejsc siedza-
cych/stojacych

Podstawa dysponowania (np. wta-
snos¢, najem, leasing, podwyko-
nawstwo etc.)

Data

Imig i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej

Pieczgtka

* . . . r . r . . . 14 . .o
W razie braku miejsca wzor formularza moze by¢ wykorzystany parokrotnie — z zachowaniem cigglosci numeracji.



