Zatgcznik Nr 1

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

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

{ nazwa, adres Wykonawcy) { miejscowosd, data )

OFERTA

10 NAZWA T ADRES ZAMAWIAJACEGO

Gmina Gilowice
34 ~ 322 Gilowice
ul. Krakowska 40
powiat: zywiecki
woj. §laskie
tel/fax 33 865—-30--20; 33 860-61-51 /33 865-33-72

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA::-

Przedmiot zamomen/a obejmzfje Wykonan/e zadania pod nazwq

Swiadczenie ustugi w zakresie transportu niepetnosprawnych
dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Gilowice w roku szkolnym
2024/2025

3 TERMIN REALIZACJ ZAMOWIENIA

Od wrzesnia 2024 r. do czerweca 2025 r.

-4 CENA ZA PRZEDMIOT ZAMOWITENIA:

Nalezy poda¢ cene za 1 m-c $wiadczenia ustugi

Cena za 1 m-c Swiadczenia ustugi

Netto: e zt/1h

SHOWNIEI e e et e
Bruttor .., zt/1h

Stownie:

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

------------------------------------------------




Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKGW UDZIALU

Przystgpujac do postgpowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego zgodnie z zasadg
konkurencyjnoéci na:

Swiadczenie ustugi w zakresie transportu dzieci
niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Gilowice
w roku szkolnym 2024 /2025

dziatajgc w imieniu Wykonawcy*:

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

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

(podaé nazwe i adres Wykonawcy)

Spetniam warunki udziatu w postepowaniu dotyczace posiadana:

1) uprawnien do wykonania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci:
2) wiedzy i doswiadczenia:

3) potencjalu technicznego:

4) 0s6b zdolnych do wykonania zaméwienia:

5) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

* w preypadiu ofert wspdlnych (konsorcium lub spotii cywilnej} bezwzglednie
przedmiotowe oswiadczenie w swoim imieniu skiada kazdy z Wykonawcow.

------------------------------------------------------------------------------------

(pieczed i podpis(y) osob uprawniony (data)
do reprezentacji wykonawcy lub petnomocnika)




Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujac do postgpowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego zgodnie zasada
konkurencyjnoéci na:

Swiadczenie ustugi w zakresie transportu dzieci
niepeinosprawnych zamieszkalych na terenie Gminy Gilowice
w roku szkolnym 2024 /2025

dziatajac w imieniu Wykonawey™*:

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

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

(podad nazwe i adres Wykonawcy)

1} oswiadczam(y), Ze nie jestem($my) z Zamawiajacym powigzany(i) osobowo lub kapitatowo tzn.:
nie jestem(émy) z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaclggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg,
powigzany(i) poprzez:

a) uczestniczenie w spdtce jako wspdlnik spotkl cywilnej lub spdtki osobowei;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

¢) petnieniu funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powlnowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do druglego stopnia lub w stosunku
przysposoblenla, apleki lub kurateli.

Prawdziwo5¢  powyzszych danych  potwierdzam(y) wiasnorecznym  podpisem  $wiadom(-)
odpowiedzialnosci karnej z art.233 kk oraz 305 kk.

* w przypadku ofert wspolnych (konsorcjum Ilub spolki cywilnej) bezwzglednie
przedmiotowe oswiadczenie w swoim imieniu skiada kazdy z Wykonawcow.

--------------------------------------------------------------------------------------

(pieczec i podpis(y) 0séb uprawniony {data)
do reprezentacji wykonawcy lub peinomocnika)




