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   (pieczęć wykonawcy)

Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Zapytanie ofertowe na: Pomocna Dłoń dla mieszkańców gminy Kowary - wsparcie w ramach Dziennego Domu Pomocy – usługa transportowa
dla
  Gminy Miejskiej Kowary, 58-530  Kowary, ul. 1 Maja 1a
Wykonawca:

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:
...................................................................................................................................................

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:
...................................................................................................................................................

3. Numer telefonu: .............................................................

4. Numer faxu: ...................................................................

5. Numer REGON:.............................................................
6. Numer NIP: ...................................................................

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

8. Numer konta bankowego: ....................................................................................................................
9. Upełnomocniony przedstawiciel  Wykonawcy …………………………………………………...
„CENA OFERTY”
My niżej podpisani, działając w imieniu Wykonawcy, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w postępowaniu prowadzonym na zadanie pn.: Pomocna Dłoń dla mieszkańców gminy Kowary - wsparcie w ramach Dziennego Domu Pomocy – usługa transportowa za cenę ryczałtową brutto za jeden dzień wykonywania usługi: ………………………………………. zł
(słownie:..................................................................................................................................)
w tym podatek VAT .............. %
	Upełnomocniony przedstawiciel Przedsiębiorstwa

	

	

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

	(podpis, pieczęć) Data:

	


Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Przystępując do postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na zadanie pn.: Pomocna Dłoń dla mieszkańców gminy Kowary - wsparcie w ramach Dziennego Domu Pomocy – usługa transportowa
oświadczam, że spełniam poniższe warunki przedstawione w treści zapytania:

1. zdolności do występowania w obrocie gospodarczym,
2. uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,
3. sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
4. zdolności technicznej lub zawodowej.
	Upełnomocniony przedstawiciel Przedsiębiorstwa

	

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

	(podpis, pieczęć)

	Data: .....................................


Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA:

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Pomocna Dłoń dla mieszkańców gminy Kowary - wsparcie w ramach Dziennego Domu Pomocy – usługa  transportowa
1. Oświadczam, że podlegam*/nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1
w związku z ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
(Dz. U. z 2025 r., poz. 514).

2. Oświadczam, że jestem*/nie jestem* powiązany kapitało z Zamawiającym,  przy czym przez
powiązania kapitałowe rozumie się jako wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań  w jego imieniu lub osobami wykonującymi w jego imieniu czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub  nie został określony przez Instytucję Zarządzającą w wytycznych programowych, 

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,

e. pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia
*niepotrzebne skreślić

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







…………………………………………
(podpis)
 Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH      PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym na zasadzie zapytania ofertowego pn.:  Pomocna Dłoń dla mieszkańców gminy Kowary - wsparcie w ramach Dziennego Domu Pomocy - usługa transportowa
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
                                                                                  ....................................................................

                                                                                                            podpis
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Załącznik nr 5
Wykonawca:
……………………………………………….......………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
„Wykaz narzędzi ” 
którymi Wykonawca realizował będzie zadanie pn. Pomocna Dłoń dla mieszkańców gminy Kowary - wsparcie w ramach Dziennego Domu Pomocy - usługa transportowa
	Lp.
	Marka i rodzaj pojazdu
	Nr rej. pojazdu
	Nr podwozia VIN
	Podstawa dysponowania


	Rok produkcji pojazdu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Niniejszym oświadczam, że:
a) Dysponujemy pojazdem wymienionym w poz. ………………………….. wykazu we własnym zakresie**)
b) Nie dysponujemy pojazdem wymienionym w poz. ………………. wykazu we własnym zakresie, lecz będziemy dysponować, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie podmiotu / -ów do udostępnienia w/w pojazdu **) -zgodnie z załącznikiem nr 3 do SWZ
**) niepotrzebne skreślić
Niniejszym oświadczam, że:
w/w pojazd jest dopuszczonym do ruchu pojazdem do przewozu osób, który spełnia warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia oraz spełnia następujące wymagania:
- posiada aktualne badania techniczne dopuszczające pojazd do ruchu drogowego,

- jest wyposażony w sprawne ogrzewanie, klimatyzację oraz pasy bezpieczeństwa,

- posiada miejsca siedzące dla każdej z przewożonych osób,
- jest dostosowany do przewozu osób niepełnosprawnych na wózkach,
- posiada niezbędną dokumentację techniczną,
- posiada aktualne OC pojazdu.
	Upełnomocniony przedstawiciel Przedsiębiorstwa

	

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

	(podpis, pieczęć)

	Data: .....................................


Załącznik nr  6
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Pomocna Dłoń dla mieszkańców gminy Kowary - wsparcie w ramach Dziennego Domu Pomocy - usługa transportowa
	Lp
	Nazwisko
	Kwalifikacje
	Zakres wykonywanych
	Doświadczenie
	Dysponujemy/

	
	i imię
	zawodowe/ Uprawnienia
	czynności
	
	Będziemy dysponowali

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Niniejszym oświadczam, że:
wskazane wyżej osoby nie były skazane za przestępstwa określone w ustawie z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich. 
	Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

	

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

	(podpis, pieczęć)

	


Data : .........................................

