Zamawiający – GMINA MIEJSKA NOWA RUDA
Postępowanie o udzielenie zamówienia na Dowóz  uczniów niepełnosprawnych do szkół w roku szkolnym 2019/2020
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): WI.271.24.2019/MF
	



Załącznik nr 1 do SIWZ – Wzór Formularza Ofertowego
Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 
Gmina Miejska Nowa Ruda
ul. Rynek 1
57-400 Nowa Ruda 
FORMULARZ OFERTOWY
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon: ...........................................  Faks:  ........................................ email: .............................................

NIP: ...............................................................  REGON: .........................................................

3. Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. „Dowóz uczniów niepełnosprawnych do szkół w roku szkolnym 2019/2020”, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za 1dzień świadczonej  usługi przewozowej   za cenę:

Cena za 1 dzień świadczonej usługi przewozowej brutto _ _ _ , _ _   PLN
słownie złotych:  ................................................................................................................... brutto
 Cena zawiera podatek VAT 
W tym:
	Lp
	Trasa przejazdu
	Km
	Cena brutto w zł

	1. Gr.1 
	Odcinek 1: Jugów ul. Główna 27 ->Ludwikowice ul. Główna 65 (obok Muzeum Sowiogórskiego) -> Świerki 86  ->w kierunku Ludwikowice Kł. ul. Wiejska 9  (Gmina Nowa Ruda)
	2x 18 km = 36 km
	

	2.

Gr.1
	Odcinek 2: Ludwikowice Kł. ul. Wiejska 9 -> Drogosław ul. Stara Droga -> Nowa Ruda ul. Cmentarna -> ZSS ul. M. Kopernika 8 -> ul. Niepodległości -> Intermarche Słupiec ul. Kłodzka-> Zespół Szkolno-gimnazjalnych z Oddziałami Integracyjnymi w Bożkowie (Gmina i Miasto Nowa Ruda- wspólny)
	2x 18 km= 36 km
	

	3.

GR.2
	Odcinek 3: Bożków Rynek-> Bożków 154 -> ZSS Dzikowiec  (Gmina Nowa Ruda)
	2x 7= 14 km
	

	4.

GR.2
	Odcinek 4: ZSS Dzikowiec-> Słupiec ul. Kwiatkowskiego-> Intermarche Słupiec ul. Kłodzka-> ul. Niepodległości -> ul. Mickiewicza -> ul Stara Osada-> ZSS ul. M. Kopernika 8 ul. Podjazdowa-> ul. Piłsudzkiego -> Ludwikowice Kł. ul. Wiejska 9 (Gmina i Miasto Nowa Ruda- wspólny)
	2x 18 km = 36 km
	

	5.

Gr.3
	Odcinek 5: Drogosław ul. Stara Droga 13->Jugów ul. Główna 27 -> Ludwikowice Kł. ul. Nadrzeczna  1 -> Ludwikowice Kł. ul. Wiejska 9

(Gmina i Miasto Nowa Ruda- wspólny)
	2x 8 km = 16 km
	

	6.

Gr.3
	Odcinek 6: Ludwikowice Kł. ul. Wiejska 9 -> Drogosław ul. Płk. J. Sokola (obok Kościoła) -> ul. Cmentarna ->ul. Piłsudzkiego (obok Straży Pożarnej)->ul. Niepodległości ->-> Intermarche Słupiec ul. Kłodzka-> ZSS Dzikowiec->  Zespół Szkolno-gimnazjalnych z Oddziałami Integracyjnymi w Bożkowie (Gmina i Miasto Nowa Ruda- wspólny)
	2x 25 km = 

50 km
	

	6.
	Razem (cena brutto za 1dzień świadczonej usługi przewozowej) 
	188 km
	


* Ceny za poszczególne odcinki należy ustalić proporcjonalnie do długości poszczególnych odcinków - ilości  km.  jakie należy pokonać wykonując zadanie, Ceny  należy podać z dokładnością do 1 gr. Wskazane wyżej odległości uwzględniają jedynie tzw. „ pełne kursy” to znaczy  te w  których są przewożeni uczniowie , nie uwzględniają” pustych przejazdów” tzn. podstawienia pojazdu przed dokonaniem  dowozów  i  powrotów  po zakończeniu świadczenia usługi .  Nie uwzględniono również czasu oczekiwania i postojów.  Należy ww. elementy uwzględnić przy kalkulacji ceny. Wszystkie odcinki należy kalkulować wg  jednolitych stawek dla całego zadania .  Wykazane odległości ustalono na postawie wskazań licznika samochodu osobowego.  Ceny za poszczególne odcinki posłużą  do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Gminą Nowa Ruda
· Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie w terminie 2 września 2019 do dnia 26 czerwca 2020 r. 
· Czas podstawienia pojazdu zastępczego.....................min.
· Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia (o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców)*.:.............................................................................................................................................................................................................................................................
· OŚWIADCZAMY, iż jesteśmy przedsiębiorstwem (zaznaczyć właściwe):
□ małym

□ średnim 

□ dużym
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. („Definicję mikro, małego i średniego przedsiębiorstwa należy rozumieć zgodnie z Załącznikiem I do Rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającym niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu)
4. INFORMUJEMY, że **:
1 wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego *.
2 wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów ____________________________________________ *. 
Wartość towaru powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto *.
* niepotrzebne skreślić

** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
1 wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
2 mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
3 importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
5. INFORMUJĘ, że zapoznałem się z treścią SIWZ i akceptuję jej postanowienia.

6. INFORMUJĘ, że zapoznałem się z treścią Projektu umowy i nie wnoszę do niej uwag.

7. INFORMUJĘ, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu 
składania ofert.
8. OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ____ do ____ - 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ___ do oferty i zastrzegamy, że nie mogą być 
one udostępniane.

9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w 
celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*
* UWAGA - w/w Oświadczenie należy wykreślić 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

RODO - 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). 
10. Załącznikami do niniejszej oferty są: (podać nr załącznika i stronę oferty)
1) .................................................................................
2) ................................................................................
3) ...............................................................................
Data : …………………….



...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 2A do SIWZ 
Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 
Gmina Miejska Nowa Ruda
ul. Rynek 1
57-400 Nowa Ruda 
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 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dowóz  uczniów niepełnosprawnych do szkół w roku szkolnym 2019/2020, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
…………………………………………
       (podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
..……………………………………………………………………………………………………………….……………………, w następującym zakresie: …………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
…………………………………………
(podpis)
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), dnia ………….……. r. 
…………………………………………
(podpis)
Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 
Gmina Miejska Nowa Ruda
ul. Rynek 1
57-400 Nowa Ruda 
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
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn   Dowóz  uczniów niepełnosprawnych do szkół w roku szkolnym 2019/202, oświadczam, co następuje: 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE 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 ustawy Pzp  .
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
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. 







…………………………………………
(podpis)
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), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
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), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)

	


Propozycja/Wzór 
ZOBOWIĄZANIA INNEGO PODMIOTU  
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia
Załącznik nr 6 do SIWZ
Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 
Gmina Miejska Nowa Ruda
ul. Rynek 1
57-400 Nowa Ruda 
	(nazwa podmiotu oddającego potencjał)
	


UWAGA: 
Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:
1. pisemne zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp
2. dokumenty dotyczące:
a) zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,
b) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy 
wykonywaniu zamówienia, 
c) charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem,
d) zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.
MY NIŻEJ PODPISANI 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu) działając w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) dokładny adres Podmiotu)
Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia pn.  Dowóz  uczniów niepełnosprawnych do szkół w roku szkolnym 2019/202
_______________________________________________________________________

(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy:

_______________________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą Dowóz  uczniów niepełnosprawnych do szkół w roku szkolnym 2019/202
Oświadczam, iż:

· udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
_________________________________________________________________

· sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
_________________________________________________________________

· charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:
_________________________________________________________________

· zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
_________________________________________________________________

· okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:



_________________________________________________________________

__________________ dnia __ __ _____ roku

___________________________________________
(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
	


32

