Nr postępowania ZP.271.40.2017 nr ogłoszenia o zamówieniu 552076-N-2017 z dnia 17.07.2017r.


Rozdział 17
Wzory załączników do SIWZ 

	załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

organizację transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z  miejsca zamieszkania do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w roku szkolnym 2017/2018   


Gmina Pruszcz Gdański

ul. Wojska Polskiego 30

83-000 Pruszcz Gdański

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w przetargu nieograniczonym opublikowanym na stronach portalu internetowego Urzędu Zamówień Publicznych, na stronie internetowej Zamawiającego i na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, a także po zapoznaniu się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i jej załącznikami my, niżej podpisani:

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

nr tel. …...............................................................

nr faksu   …..........................................................

e - mail …..............................................................

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ), akceptujemy jej postanowienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń i uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania i złożenia oferty.

2. Oświadczamy, że realizację zamówienia wykonamy za cenę: 

zadanie nr 1 – część wyżynna
brutto ........................................................................ zł w tym należny podatek VAT

(słownie cena  brutto: .....................................................................................................…………….zł)
przy stawce brutto ……………………..zł  za 1 km
zadanie nr 2 – część nizinna
brutto ........................................................................ zł w tym należny podatek VAT

(słownie cena  brutto:......................................................................................................…………….zł)

przy stawce brutto ……………………..zł  za 1 km

3. Oświadczamy, iż cena określona powyżej obejmuje realizację wszystkich zobowiązań Wykonawcy opisanych w SIWZ wraz z załącznikami. 
4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
5. Zgodnie z art. 36 b ust. 1 ustawy Pzp, informujemy, że: 
*zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

	Lp
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa firmy podwykonawczej

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


*nie zamierzamy powierzać podwykonawcom wykonania części zamówienia

* niepotrzebne skreślić

6. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy zawarty w SIWZ. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do złożenia zabezpieczenia należytego umowy oraz podpisania umowy w siedzibie Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym i do rozpoczęcia realizacji usługi na warunkach określonych w projekcie umowy. 
7. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
..............................................
           

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

	załącznik nr 2 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

organizację transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z  miejsca zamieszkania do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w roku szkolnym 2017/2018    



Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
prowadzonego przez Gminę Pruszcz Gdański, oświadczam, co następuje:

 OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt. 12-22 ustawy Pzp.

2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 5 pkt. 1 i pkt. 8 ustawy Pzp.

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

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w ustawie Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem/am następujące środki naprawcze:  ……………………

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

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

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

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 i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
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 i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
	załącznik nr 3 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

organizację transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z  miejsca zamieszkania do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w roku szkolnym 2017/2018



Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
prowadzonego przez Gminę Pruszcz Gdański, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 3 ust. 1 pkt. 1 SIWZ.
..............................................
           

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

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 i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

	załącznik nr 4 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

organizację transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z  miejsca zamieszkania do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w roku szkolnym 2017/2018



Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy)

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne informuję, że 

1) nie należę do żadnej grupy kapitałowej*;
2) nie należę do grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębną ofertę lub ofertę częściową w ww. postępowaniu*;
3) należę do tej samej grupy kapitałowej z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę lub ofertę częściową w ww. postępowaniu**:

a)………………………………………………………………………………………………………………

b)………………………………………………………………………………………………………………

c)……………………………………………………………………………………………………………… 

                                                        (nazwy i adresy tych Wykonawców)

* niepotrzebne skreślić

** w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

UWAGA

Pod pojęciem „grupa kapitałowa” zgodnie z ustawą  z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.) rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób  bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę (art. 4 pkt 14 cyt. ustawy).

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

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

	załącznik nr 5 do SIWZ

	WYKAZ USŁUG

wykonanych przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

Organizację transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z  miejsca zamieszkania do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w roku szkolnym 2017/2018



Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Lp.
	Nazwa podmiotu na rzecz, którego wykonano usługi
	Rodzaj wykonanej/wykonywanej 

usługi


	Ilość wykonanych/wykonywanych wozokilometrów

 w okresie kolejno po sobie następujących 10 m-cy 

 
	data wykonania usługi

 (od - do)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu załączam/my dowody potwierdzające, że wymienione wyżej usługi zostały wykonane należycie.
W przypadku, gdy wykonane usługi stanowią część usług o szerszym zakresie, należy wyodrębnić rodzajowo i kwotowo usługi, które są wymagane w celu spełnienia warunku stawianego przez Zamawiającego.
..............................................
           

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

	załącznik nr 6 do SIWZ

	ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY
NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

organizację transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z  miejsca zamieszkania do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w roku szkolnym 2017/2018



Uwaga!

Zamiast niniejszego formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:

1. Zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ustawy Pzp.

2. Dokumenty które określają w szczególności:

· zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu;

· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

· czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

Ja:

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

(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu, stanowisko – właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant, itp.)

Działając w imieniu i na rzecz:

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

(nazwa podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

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

(określenie zasobu – sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolność techniczna lub zawodowa)

do dyspozycji Wykonawcy:

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

(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania zamówienia:

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

(nazwa zamówienia)

Oświadczam, iż: 

1) Udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

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

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

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

2) Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów, przez Wykonawcę,
przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

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

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

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

3) Zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

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

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

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

4) Okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

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

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

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

5) Czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą: ………….. (Tak / Nie).
Oświadczam, ze jestem świadomy, iż w przypadku szkody Zamawiającego powstałej wskutek nieudostępnienia ww. zasobów odpowiadam wobec Zamawiającego solidarnie
z ww. Wykonawcą. Moja odpowiedzialność wygasa jeżeli nieudostępnienie przedmiotowych zasobów nastąpiło na skutek okoliczności, za które nie ponoszę winy.

…………………………………… dnia ………………… r.

…………………………………………………………

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu

	załącznik nr 9 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

organizację transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z  miejsca zamieszkania do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w roku szkolnym 2017/2018



Oświadczam/-y, że nie zalegam/zalegam* z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716),
* niepotrzebne skreślić

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

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

	załącznik nr 10 a do SIWZ

	DOŚWIADCZENIE OPIEKUNÓW

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

organizację transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z  miejsca zamieszkania do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w roku szkolnym 2017/2018



w zakresie zadania nr 1 – część wyżynna     
Wykonawca:

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

……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Składając ofertę w postępowaniu na „Organizację transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z  miejsca zamieszkania do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w roku szkolnym 2017/2018” , przedkładam wraz z ofertą niniejszy formularz w celu potwierdzenia doświadczenia osób, które zostaną skierowane do realizacji przedmiotowego zamówienia, o których mowa w kryterium oceny ofert, opisanym w rozdziale 11 SIWZ.
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie w opiece nad osobami niepełnosprawnymi 

(należy wskazać okres w miesiącach lub latach)

	
	
	opiekun
	

	
	
	opiekun
	

	
	
	opiekun
	

	
	
	opiekun
	

	
	
	opiekun
	

	
	
	opiekun
	


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

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

	załącznik nr 10 b do SIWZ

	DOŚWIADCZENIE OPIEKUNÓW

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

organizację transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z  miejsca zamieszkania do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w roku szkolnym 2017/2018



w zakresie zadania nr 2 – część nizinna     
Wykonawca:

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

……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Składając ofertę w postępowaniu na „Organizację transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej z  miejsca zamieszkania do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w roku szkolnym 2017/2018” , przedkładam wraz z ofertą niniejszy formularz w celu potwierdzenia doświadczenia osób, które zostaną skierowane do realizacji przedmiotowego zamówienia, o których mowa w kryterium oceny ofert, opisanym w rozdziale 11 SIWZ.
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie w opiece nad osobami niepełnosprawnymi 

(należy wskazać okres w miesiącach lub latach)

	
	
	opiekun
	

	
	
	opiekun
	

	
	
	opiekun
	


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

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

str. 1

