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FORMULARZ OFERTOWY do zapytania ofertowego nr 1/Interreg/19
dotyczące transportu grupy osób w ramach projektu: „Ponadgraniczne średniowieczne dziedzictwo Pomorza / Grenzübergreifendes mittelalterliches Erbe Pommerns”


	DANE WYKONAWCY

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	


	Telefon
	

	E-mail
	

	NIP / PESEL (dot. osób fizycznych)
	

	DANE OSOBY DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJĄCYM

	Imię i nazwisko
	

	Telefon
	

	E-mail
	



Niniejszym składam ofertę na zamówienie:

	Oferujemy zrealizowanie usługi transportowej

	Wartość usługi netto:
	

	[bookmark: _GoBack]RAZEM WARTOŚĆ USŁUGI BRUTTO 
	 






………………..................................................... 
Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej







OŚWIADCZENIA do FORMULARZA OFERTOWEGO
 - zapytanie ofertowe nr 1/Interreg/19

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że Wykonawca, składający niniejszy formularz oferty, spełnia warunki określone przez Zamawiającego.
3. Oświadczam, że cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym koszt dostawy. 
4. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą na okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 
5. Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny na dzień złożenia oferty. 
6. Prowadzę działalność gospodarczą w zakresie objętym przedmiotem zamówienia. Dysponuję niezbędnym zapleczem technicznym i potencjałem osobowym gwarantującym rzetelne wykonanie zamówienia. Znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia
7. Oświadczam, że posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. Wykonawca posiada aktualne zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego lub aktualną licencję na wykonanie krajowego i zagranicznego transportu drogowego osób, wydaną przed 15 sierpnia 2013 r. na podstawie poprzednio obowiązujących przepisów, tzn. sprzed wejścia w życie ustawy o zmianie ustawy o transporcie drogowym oraz ustawy o czasie pracy kierowców (Dz. U. z dnia 16 maja 2013 r., poz. 567), uprawniająca do wykonywania przewozów osób w krajowym i zagranicznym transporcie drogowym do czasu upływu terminu ważności.
8. Oświadczam, że posiadam zdolność techniczną i zawodową. Warunek ten zostanie spełniony, jeśli Oferent na wezwanie Zamawiającego: 
a. przedstawi że posiada dostępne w celu realizacji zamówienia publicznego: autokary na min. liczbę miejsc siedzących określoną w przedmiocie zamówienia dla pasażerów. Wyżej wymienione pojazdy muszą: być sprawne, w dobrym stanie technicznym, zapewniającym prawidłowe i bezpieczne wykonywanie niniejszego zamówienia; spełniać obowiązujące przepisy ruchu drogowego oraz wymogi bezpieczeństwa; posiadać aktualne badania techniczne oraz ubezpieczenie OC; posiadać schludny i estetyczny wygląd zewnętrzny i wewnętrzny, pasy bezpieczeństwa, być wyposażone w sprawne przyrządy kontrolne, w tym tachometry; 
b. skieruje do wykonania zamówienia osoby odpowiednio wykwalifikowane które posiadają wymagane uprawnienia, kwalifikacje zawodowe, stosowne prawo jazdy, oraz sprawność psycho-fizyczną, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 




9. Oświadczam, że Wykonawca składający niniejszy formularz oferty, nie jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego  lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą polegające w szczególności na: 
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 




………………..................................................... 
Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej
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