
   Załącznik nr 1 do SIWZ
                                                              

O F E R T A

            ZAMAWIAJĄCY
            Gmina Błonie reprezentowana przez   
            Burmistrza Błonia

.........................................................
             pieczęć wykonawcy

WZP.271.14.2018

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym o wartości szacunkowej zamówienia 
mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy Prawo 
zamówień publicznych na:

Dowóz dzieci niepełnosprawnych do placówek szkolno-przedszkolnych z terenu Gminy Błonie

SKŁADAMY OFERTĘ  NA WYKONANIE CAŁEGO  ZAMÓWIENIA
ZA CENĘ  OFERTOWĄ 

 (zgodnie z SIWZ i szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia)

Łączna szacunkowa cena wg wzoru:
1 wozokilomert brutto x 374 km (ilość przejechanych km z dnia) x 393 dni (ilość faktycznych dni 
dowozu wraz z z feriami i wakacjami ) 

cena brutto wynosi ........................................  PLN 

      słownie : .............................................................................................................
                     ............................................................................................................. złotych

w tym:
cena jednostkowa za 1 wozokilometr z opieką

   
                             cena brutto wynosi ........................................  PLN 

Wykonawca oświadcza,  że czas podstawienia samochodu zastępczego w przypadku awarii 

wynosi …........................................ min
                                 proszę podać

najkrótszy czas podstawienia samochodu zastępczego w przypadku awarii -   40 min
maksymalny czas podstawienia samochodu zastępczego w przypadku awarii -   90 min

40 min – 10 pkt;  50 min – 8 pkt;  60 min – 6 pkt;  70 min – 4 pkt;  80 min – 2 pkt;  90 min – 1 pkt

...................................                                           .....................................................................................
    miejscowość, data                                              pieczęć i podpis osoby reprezentującej Wykonawcę 



Termin wykonania
  1. Przewiduje się termin realizacji zamówienia 
                                                          - rozpoczęcie:  01.09.2018 r.   - zakończenie:  30.06.2020 r.
Warunki płatności
1. Akceptujemy przedstawione w SIWZ i wzorze umowy warunki płatności i rozliczenia.

Oświadczenia 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie
    wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 
2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą przez  okres 30 dni, licząc od terminu składania  ofert.
4. Oświadczamy, iż w stosunku do nas nie otwarto likwidacji ani i nie ogłoszono upadłości firmy.
5. Akceptujemy treść umowy (stanowiącej załącznik nr 5 do SIWZ) i zobowiązujemy się do
    zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w formie ………………………………………………..
    Zwrotu prosimy dokonać na konto ………………………………………………………………
    lub na adres: ………………………………………………………………………………………
7. Wykonawca oświadcza, że jest: małym/średnim przedsiębiorcą *
8. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia reprezentowana przeze mnie firma wykona: 
a)  bez udziału podwykonawców *) 
b) - przy udziale podwykonawców, którym udzielimy zamówienia na następujące części przedmiotu
      zamówienia*): 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...
- przy udziale podwykonawców, na zasoby których powołujemy się na zasadach określonych

w  art. 22a ust. 1 ustawy, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o 
których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy 

   nazwa (firma) - część/zakres przedmiotu zamówienia *: 
……………………………………………………… - ………………………………………….. 
……………………………………………………… - …………………………………..……...
……………………………………………………… - ………………………………………….
9. Zgodnie  z   rozdz. XIII  pkt. 3  SIWZ  Wykonawca  składając ofertę,  informuje

Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru usługi, których dostawa lub 
świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazuje ich wartość bez kwoty 
podatku – tj. kwotę netto.  

10. Wykonawca podaje adres strony internetowej (ogólnodostępnej bezpłatnej bazy danych), na
której można znaleźć i samodzielnie pobrać odpis z właściwego rejestru lub centralnej 
ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 

* niepotrzebne skreślić

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   miejscowość,  data                                                  podpis osoby reprezentującej Wykonawcę



Informacje podane w ofercie od str. .................. do str............. lub załączniki nr ..................... 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji. 

Oferta została złożona na kolejno ponumerowanych stronach, od strony nr ............  do strony 
nr ..................

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   miejscowość,  data                                                  podpis osoby reprezentującej Wykonawcę



Integralną cześć oferty stanowią następujące dokumenty (załączniki ) :

1. . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

3.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

6. . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

7. . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

11.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

12. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                    

                   
Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na: 

osoba do kontaktu  .............................................................................................

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

.............................................................................................................................
(podać adres)

tel.: ……………………….......……………..

faks: …………………………………………

e-mail: ……………………………………….

                                      
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   miejscowość,  data                                                podpis osoby reprezentującej Wykonawcę



Załącznik Nr 2 do SIWZ

Zamawiający
 Gmina Błonie, reprezentowana

                                                                           przez Burmistrza Błonia  
         Wykonawca
         ……………………………………………..
         ……………………………………………..
         (pełna nazwa/firma, w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL/KRS/CEDiG)

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
WZP.271.14.2018

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
Dowóz dzieci niepełnosprawnych do placówek szkolno-przedszkolnych z terenu Gminy Błonie

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, ze spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia pkt. V.

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

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpis osoby figurującej lub osób figurujących
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu



(*) INFORMACJA W ZWIĄZKU Z PODLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH 
PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w pkt V, 
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

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

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpis osoby figurującej lub osób figurujących
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu

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 
wprowadzających Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpis osoby figurującej lub osób figurujących
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu



Załącznik Nr 3 do SIWZ

Zamawiający
 Gmina Błonie, reprezentowana

                                                                           przez Burmistrza Błonia  
         Wykonawca
         ……………………………………………..
         ……………………………………………..
         (pełna nazwa/firma, w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL/KRS/CEDiG)

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
WZP.271.14.2018

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
Dowóz dzieci niepełnosprawnych do placówek szkolno-przedszkolnych z terenu Gminy Błonie

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA 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    
pkt. 1-4 ustawy Pzp.

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

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpis osoby figurującej lub osób figurujących
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu



(*) 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.

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpis osoby figurującej lub osób figurujących
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu

(*) OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY 
POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Oświadczam,  że  w  stosunku  do  następującego/ych  podmiotu/tów,  na  którego/ych  zasoby
powołuje się w niniejszym postępowaniu, tj. …………………………………………………
…………...(podać  pełną  nazwę/firmę,  adres,  a  także  w  zależności  od  podmiotu:
NIP/PESEL,KRS/CEiDG)  nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenia
zamówienia.

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

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpis osoby figurującej lub osób figurujących
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu



(*) OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO 
PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych 
podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpis osoby figurującej lub osób figurujących
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu

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 
wprowadzających Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpis osoby figurującej lub osób figurujących
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu

* wypełnić jeżeli dotyczy



Załącznik Nr 4 do SIWZ

……………………………………………
               (pieczęć Wykonawcy)
                                                                                                                           WZP.271.14.2018

                                          Oświadczenie Wykonawcy
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie 
przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn.:

Dowóz dzieci niepełnosprawnych do placówek szkolno-przedszkolnych z terenu Gminy Błonie

 

oświadczam/y, że 

- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/
nie należymy 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 z późn. zm.)*

lub:

-  wspólnie  z ……………………………………………….  należę/należymy  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 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione
dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym
postępowaniu*

1. ………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

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

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpisano (imię,nazwisko i podpis)……………………………..

Podpis osoby figurującej lub osób figurujących
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu

UWAGA!
1. Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej przez Zamawiającego informacji z otwarcia

ofert zgodnie z art. 86 pkt. 5 ustawy Pzp.


	ZAMAWIAJĄCY

