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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zapytanie ofertowe na: Przew6z uczniéw niepelnosprawnych wraz z opiekunami do placowek o§wiatowych

dla

Gminy Miejskiej Kowary, 58-530 Kowary, ul. 1 Maja la

Wykonawca:

1.

Zarejestrowana Nazwa PrzedSiGhIOISIWA: .......cccccuieciiiiiieeie et cie ettt ere et sreesteesraeseresteesenesssessaens

. Zarejestrowany adres PrzedSiCDIOTSIWA: .......c.cccvviiiivieiiiciicieericie ettt se e sr e e ssbessaeseaesesesseeeens

CNUMET tElefONU: ..ovveeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e

. Numer konta bankoWeEZ0: ........eeuieiieiieie ettt et ettt ettt b e btesabe e beenteeteens

. Upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy ............cooiiiiiiiiiiiiiii e,

,,CENA OFERTY”

My nizej podpisani, dziatajac w imieniu Wykonawcy, oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia
o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Przewéz uczniéw niepelnosprawnych wraz z opiekunami
do placéwek oswiatowych”

Zobowiazuje si¢ do realizacji niniejszego zamowienia przy zastosowaniu nastgpujacych warunkow:

* za ceng ryczaltowa brutto za 1 dzien $wiadczenia ushugi na trasie nr 1:  .....ccoociiiiniiiiiiiiee e, zt

(STOWIE: .oeiiiiiieecciece ettt ettt e b e et etbesteestaessbeesbestsessseesseasseasseasseessessaesssessnenssanns )

W O KWOCIE TIELEO oo e e e e e e e e e ererereeeeaeeens zt

* za ceng ryczaltowa brutto za 1 dzien $wiadczenia ustugi na trasie nr 2:  .....coceceiiviniienenneee zt

(STOWIE: ittt ettt b e et tbe s te e s tbestbeesbeetbessbeesseesaeesbesabeessessaesssesanensranes )

W KWOCIE TIETEO oottt et e e e s e ssnaereeee s zt
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OSWIADCZENIE
o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na zadanie
pn.: Przew6z uczniow niepelnosprawnych wraz z opiekunami do placéwek o§wiatowych

o$wiadczam, ze spelniam ponizsze warunki przedstawione w tre§ci zapytania w zakresie:

1. zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym,

2. uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika
to z odrgbnych przepisow,

3. sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j,

4. zdolno$ci technicznej lub zawodowe;.

Upelomocniony przedstawiciel Przedsigbiorstwa

(podpis, pieczeé)
Data: ..o,
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA:

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
Przew6z uczniow niepelnosprawnych wraz z opiekunami do placéwek o§wiatowych
Oswiadczam, ze podlegam*/mie podlegam* wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1

w zwiazkuz ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. 22025 1., poz. 514).

*niepotrzebne skresli¢

....................... (miejscowos¢), dnia .................... I.

(podpis)
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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH
PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

W zwiazku ze zlozeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym
na zasadzie zapytania ofertowego pn.: Przewé6z uczniéw niepelnosprawnych wraz z opiekunami
do placowek oswiatowych

Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOD) wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sig
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoS$rednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO tre$ci os§wiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci o§wiadczenia
np. przez jego wykreslenie).
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Zalacznik nr 5

WYKAZ USLUG WYKONANYCH NIE WCZESNIEJ NIZ W OKRESIE OSTATNICH TRZECH
LAT PRZED UPLYWEM TERMINU SKLADANIA OFERT, A JEZELI OKRES PROWADZENIA
DZIALALNOSCI JEST KROTSZY*

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,Przewoéz uczniow

niepelnosprawnych wraz z opiekunami do placowek o§wiatowych”

Rodzaj i zakres
e Data
. . B Odbiorca Warto$¢ zadania
(przedmiot, podmiot na rzecz kto- .
wykonania
rego usluga zostala wykonana)

L.p.

* do wykazu nalezy zataczy¢ dowody okreslajace, czy te ushugi zostaty wykonane nalezycie, przy czym do-
wodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktorego
ustugi zostaty wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac

tych dokumentéw-inne odpowiednie dokumenty.

Upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

Zalacznik nr 6
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WYKAZ POJAZDOW

ktérymi Wykonawca realizowal bedzie zadanie pn. Przewé6z uczniéow niepelnosprawnych wraz
z opiekunami do placowek oswiatowych

**) niepotrzebne skreslié

Niniejszym os§wiadczam, ze:

pojazdoéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia oraz spetnia nastepujace wymagania:

- posiada aktualne badania techniczne dopuszczajace pojazd do ruchu drogowego,

- jest wyposazony w sprawne ogrzewanie, klimatyzacj¢ oraz pasy bezpieczenstwa,

- posiada miejsca siedzace dla kazdej z przewozonych osob,

- jest dostosowany do przewozu 0sob niepelnosprawnych na wozkach,
- posiada niezbedng dokumentacj¢ technicznag,

- posiada aktualne OC pojazdu.

Marka i rodzaj Nr rej. Nr podwozia Podstawa Rok produkcji
Lp. pojazdu pojazdu VIN dysponowania pojazdu
Niniejszym o§wiadczam, ze:
a) Dysponujemy pojazdem wWymienionym w POZ. .......ceeveereneereneenennnnn. wykazu we wlasnym zakresie**)
b) Nie dysponujemy pojazdem wymienionym w poz. ................... wykazu we wlasnym zakresie, lecz bedziemy

dysponowac, na potwierdzenie czego zalaczamy pisemne zobowigzanie podmiotu / -6w do udostepnienia w/w pojazdu

w/w pojazd jest dopuszczonym do ruchu pojazdem do przewozu osob, ktory spetnia warunki okreslone w
Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 w sprawie warunkow technicznych

Upetnomocniony przedstawiciel Przedsigbiorstwa

(podpis, pieczgé)

Data: ...,

Zalacznik nr 7
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WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,,Przewéz uczniéw
niepelnosprawnych wraz z opiekunami do placowek o§wiatowych”

. . . Zakres o . .
Lp| Nazwisko Kwalifikacje wykonywanych Doswiadczenie Dysponujemy/
C zawodowe/ . Bedziemy
1imi¢ czynnosci

Uprawnienia dysponowali

Wykonawca winien wykaza¢, ze dysponuje co najmniej jednym kierowca, posiadajacym wymagane prawem
uprawnienia do kierowania pojazdami przeznaczonymi konstrukcyjnie do przewozu osob oraz posiadajacym
aktualng licencje na wykonywanie krajowego transportu drogowego osob, a takze co najmniej jednym
opiekunem, przy czym funkcji opiekuna nie moze sprawowac kierowca.

Niniejszym o$wiadczam, ze wskazane wyzej osoby nie byly skazane za przestgpstwa okreslone

w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym

1 ochronie maloletnich.

Upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy




