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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 


ZAŁĄCZNIK NR 1

OFERTA NA

               usługi przewozu mieszkańców  oraz  osób niepełnosprawnych
         Domu   Pomocy Społecznej  przy  ul. al. J. Słowackiego 29 w Zielonej Górze
         CPV:  60.10.00.00-9

1. ZAMAWIAJĄCY: 
Dom Pomocy Społecznej

                                    ul. Al. J. Słowackiego 29, 65-326 Zielona Góra 


tel. (+48) 68  320 20 64,  faks (+48) 68  320 08 12


www.dpszgora.pl


NIP: 929-10-39-192

                                   REGON: 970396544


godziny pracy Zamawiającego:


od poniedziałku do piątku od 700 do 1500

2.  WYKONAWCA  - zarejestrowana nazwa Wykonawcy 1  (firma albo imię i nazwisko)

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

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy, siedziba albo adres zamieszkania: 

ul....................................................................numer  domu    ...........................................................................

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

kod ………………………………………miejscowość ………………………………………………………………...

tel................................................................... fax ....................................e-mail .............................................

……………………………………………………………………………………………………………………………….

REGON .................................................................    NIP ................................................................................

województwo ....................................................................................................................................................

 2.1. Adres do korespondencji

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

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

  tel................................................................... fax ....................................e-mail .............................................

 3. Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy

(Imię i nazwisko)............................................................................ tel....................................................... 

fax ....................................e-mail .............................................

4. Oferujemy wykonanie  przedmiotu zamówienia  objętego przetargiem:

- za całość przedmiotu zamówienia cena brutto ................ złotych (słownie: ………………………………......).
w tym 

- za 1 km  cena brutto wynosi ......................... zł (słownie: .....................................................)

Powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia (w tym dojazd do Zamawiającego)

5. 
Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), projektem umowy wraz z wprowadzonymi do niej zmianami ( w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego ) i akceptujemy warunki w nich zawarte bez zastrzeżeń. 
6. 
Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie  od 01 stycznia 2014r. do   31  grudnia 2014r.

7.    Zakres prac objętych zamówieniem, który powierzymy  Podwykonawcom: ( wpisać zakres, jeżeli dotyczy)
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………

_____________________

 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia pozycji 2 zawierającej dane wszystkich 

Wykonawców  użyć w zależności od potrzeb oznaczając cyfrą 1 i literą w kolejności alfabetycznej, np. 1a) Lider: …, 1b) Partner: … 

8. Integracyjnymi załącznikami do niniejszej oferty są:

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

* jeżeli dotyczy

Ofertę sporządzono dnia ..........................

………………………………………………..




                                                                              imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osób/ osoby


                                                                 upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2    

                                                        OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

o spełnianiu warunków art. 22 ust. 1   ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami).

Nazwa zadania:

Usługi przewozu mieszkańców  oraz  osób niepełnosprawnych   Domu   Pomocy Społecznej  
przy ul. Al. J. Słowackiego 29 w Zielonej Górze
CPV:  60.10.00.00-9

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Ubiegając się o udzielenie powyższego zamówienia oświadczam/my, że spełniam/my warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

……………………………….     dnia ..........................







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

                                                                                           imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                                              upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3

                                                       OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

o braku podstaw do  wykluczenia na podstawie  art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami). 

Nazwa zadania:

Usługi przewozu mieszkańców  oraz  osób niepełnosprawnych   Domu   Pomocy Społecznej  
przy ul. Al. J. Słowackiego 29 w Zielonej Górze
CPV:  60.10.00.00-9

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Oświadczenie z § 3 ust. 1 pkt 1  Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego  2013 r. w 
sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te 
dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 roku, poz.231).

Oświadczam/my, że  brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r - Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity  Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami).

……………………………….     dnia ..........................







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



                                                                                      imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                             upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4

                         INFORMACJA  o przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 


o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami).
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na zadanie pn:

Usługi przewozu mieszkańców  oraz  osób niepełnosprawnych   Domu   Pomocy Społecznej  
przy ul. Al. J. Słowackiego 29 w Zielonej Górze
CPV:  60.10.00.00-9

zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy pzp informuję, że podmiot , który  reprezentuję/reprezentujemy:

………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                            (nazwa firmy)

1. nie należy do grupy kapitałowej*

2. należy do grupy kapitałowej, w związku z tym przedkładamy listę podmiotów należących do tej samej
 grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy pzp*

 w rozumieniu ustawy z dnia16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji   i konsumentów  (Dz. U. Nr 50, poz. 331  z późn. zm.).
*Niepotrzebne skreślić

……………………………….     dnia ..........................







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



                                                                                     imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                             upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Uwaga:

 „Informację o przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy pzp  składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
ZAŁĄCZNIK NR 5

 Nazwa zadania:

Usługi przewozu mieszkańców  oraz  osób niepełnosprawnych   Domu   Pomocy Społecznej  
przy ul. Al. J. Słowackiego 29 w Zielonej Górze
CPV:  60.10.00.00-9

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

WYKAZ
narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz  z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami
	Lp.
	Opis sprzętu (rodzaj, nazwa producenta, model) 

	     Ilość
	Uwagi
	Podstawa dysponowania


	
	
	
	
	1) dysponuje –Wykonawca winien podać podstawę dysponowania*

…………………….

(np. własność, leasing )  

lub

2) będzie dysponował  – Wykonawca winien przedstawić oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego*

	
	
	
	
	2)  dysponuje –Wykonawca winien podać podstawę dysponowania*

…………………….

(np. własność, leasing )  

lub
2) będzie dysponował  – Wykonawca winien przedstawić oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego*


* niepotrzebne skreślić 

                                  ……………………………….     dnia ..........................



         


                                                                                                                                                                                        
                                                                            ................................................................................    
                                                   
                                                                                                 imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                 upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 6

Nazwa zadania:

Usługi przewozu mieszkańców  oraz  osób niepełnosprawnych   Domu   Pomocy Społecznej  
przy ul. Al. J. Słowackiego 29 w Zielonej Górze
CPV:  60.10.00.00-9

Nazwa i adres Wykonawcy:

.....................................................................................................................................................................................
WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za  świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.  

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
	Opis posiadanych

kwalifikacji zawodowych 

i uprawnień


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania 

wymienioną osobą  przez Wykonawcę*

	
	
	
	
	1) dysponuje   - Wykonawca winien podać podstawę dysponowania*
……………………………………...........................

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)

lub

będzie dysponował - Wykonawca winien  załączyć 
do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego *



* niepotrzebne skreślić 

                                                                  Oświadczenie 

Oświadczam, że ww. osoba/osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia , posiadają wymagane uprawnienia do realizacji niniejszego zamówienia, zgodne z warunkami określonymi  w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

……………………………….     dnia ..........................



         


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


                                                                                            imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                 upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Sprawa Nr DPS.TG.2710.6.13
27
Sprawa Nr DPS.TG.2710.6.13

