OŚ.271.2.130000.2025
Załącznik nr 1 do SIWZ

pieczęć wykonawcy lub wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Gmina Komarów-Osada, ul. Rynek 15, 22-435 Komarów-Osada
ZOBOWIĄZANIE WYKONAWCY
Nawiązując do zapytania ofertowego na:
Dowóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Komarów-Osada
składamy niniejszą ofertę.

Cena oferty za całość zamówienia:



Cena brutto: ................................. zł, słownie:............................................................................................................................. złotych

Cena  brutto za jednego ucznia ................................. zł, słownie:............................................................................................................................. złotych
Cena oferty za 1 miesiąc:



Cena brutto: ................................. zł, słownie:............................................................................................................................. złotych

Cena  brutto za jednego ucznia ................................. zł, słownie:............................................................................................................................. złotych
Termin wykonania zamówienia – wrzesień 2025 – czerwiec 2026
Warunki płatności – zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.
 ...............................................................................................

                                                                                     czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do                                                                                      występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
Oświadczam, że :
· zamówienie wykonamy samodzielnie,

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

· .......... .......... .......... .......... .......... .......... ... tel. kontaktowy ........................, faks: .......... .......... zakres odpowiedzialności


· .......... .......... .......... .......... .......... .......... ... tel. kontaktowy ........................, faks: .......... .......... zakres odpowiedzialności


Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do i zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczam, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
5. Przed rozpoczęciem realizacji zamówienia zobowiązuję się przedstawić Zamawiającemu dokumenty wymagane przepisami art. 21 ust. 1-5 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1802)– dotyczące wszystkich osób sprawujących opiekę podczas przejazdów.
...............................................................................................

czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
pełnomocnictwo

Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

Inne informacje wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................……

Załączniki do oferty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

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

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

Oferta została złożona na ............... ponumerowanych stronach.

* niepotrzebne skreślić
...................... dnia .......................
                                                                    ..............................................................................................

czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 2 do SIWZ

………………………………………

          pieczęć, nazwa i dokładny adres wykonawcy

lub lidera wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie

OŚ.271.2.130000.2025
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na : 
Dowóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Komarów-Osada
Ja/My (Imię i nazwisko): ……………………………………………………………………………………………

Jako upoważniony/ nieni przedstawiciel/e Firmy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie
 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w imieniu osoby reprezentowanej przeze mnie/ nas firmy oświadczam/ y, że spełniamy warunki dla niniejszego postępowania o udzielnie zamówienia publicznego dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonych działalności lub czynności, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

……………………………..



………………………………….

              Miejscowość, data





         podpis/y osoby/ osób/ upoważnionej/ych









                 do reprezentowania wykonawcy
OŚ.271.2.130000.2025
Załącznik nr 3 do SIWZ

………………………………….

pieczęć, nazwa i dokładny adres

wykonawcy/ wykonawców/ Lidera

WYKAZ
Wykaz narzędzi, wyposażenia i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami wraz z dokumentami potwierdzającymi ich sprawność ( ważne badania techniczne, ubezpieczenie OC i NNW)
Dowóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Komarów-Osada
	Lp.
	Rodzaj posiadanego sprzętu

marka, nr rejestracyjny
	Ilość
	Rok produkcji
	Opis techniczny
	Ilość 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*opis winien zawierać parametry, o których mowa w rozdz. V pkt.  SIWZ
.......................... dnia ........................ r.

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

czytelny podpis i pieczątka osoby(ób) wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwa
OŚ.271.2.130000.2025
Załącznik nr 4 do SIWZ

………………………………….

pieczęć, nazwa i dokładny adres

wykonawcy/ wykonawców/ Lidera

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW

że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia , posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na : 
Dowóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Komarów-Osada
Ja/My (Imię i nazwisko): …………………………………………………………………...

Jako upoważniony/nieni przedstawiciel/e Firmy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie
: …………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………………………

Oświadczam(y), że :

osoby wymienione w Wykazie osób załączonym do oferty, które uczestniczyć będą  w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.  

……………………………..



………………………………….

              Miejscowość, data





         podpis/y osoby/ osób/ upoważnionej/ych









                 do reprezentowania wykonawcy
� w przypadku składania oferty wspólnej – należy podać nazwę lidera wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


� w przypadku składania oferty wspólnej – należy podać nazwę lidera wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.





