Załącznik 1
do zapytania o wycenę do oszacowania wartości zamówienia
ZPG.272.2.2.2026
	[bookmark: _Hlk90549829]Związek Powiatowo – Gminny pod nazwą „Jedźmy Razem!”

	42-300 Myszków, ul. Pułaskiego 6
biuro@jedzmyrazem.smy.pl


Wykonawca:
Nazwa: 	………………………………………………….………………………………………………

Adres:		…………………………………………………….……………………………………………

Województwo   …………………………………………………………………………………………………..

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

Nr tel.:	 	.................................................      e-mail:..........................................................

W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia kalkulacji cenowej w celu oszacowania wartości zamówienia na świadczenie usług w powiatowo-gminnych przewozach pasażerskich dla których Organizatorem jest Związek Powiatowo-Gminny pod nazwą „Jedźmy Razem!”, na wyszczególnionych w zaproszeniu liniach komunikacyjnych w okresie od 1 sierpnia 2026 r. 
do 31 grudnia 2026 r.


Formularz wyceny do szacowania wartości zamówienia 
Linia 301: Lipie Śląskie - Lubliniec – Lubecko
Szacowana max. wielkość pracy eksploatacyjnej w wozokilometrach: 85 338,60
Linia 302: Sadów - Lubliniec, Pusta Kuźnica	
Szacowana max. wielkość pracy eksploatacyjnej w wozokilometrach: 87 679,40
Linia 303: Solarnia - Lubliniec – Jawornica
Szacowana max. wielkość pracy eksploatacyjnej w wozokilometrach: 54 985,20
(kwoty w formularzu obligatoryjnie zaokrąglone do 2 miejsc po przecinku)

Kryterium oceny ofert – „Cena”
Cena netto:		………………..… zł
Wartość podatku VAT: 		………………..… zł 
* Łączna wartość wynagrodzenia brutto:		………………….. zł

Słownie: ………………………………………………………………………………………….………………..

Wartość wynagrodzenia brutto usługi za 1 wzkm dla całego zadania: ………………………. zł.
w tym rozsądny zysk na 1 wzkm: ………………………. zł.
* Łączna wartość wynagrodzenia brutto należy wyliczyć zgodnie z poniższym wzorem:

Łączna wartość wynagrodzenia brutto = 228 003,20 wozokm × wynagrodzenie brutto za 1 wozokm

Oświadczam/my, że usługi objęte przedmiotem zamówienia będą realizowane: 
* właściwe pole zaznaczyć znakiem „x” bądź w inny sposób wskazać np. poprzez użycie słowa „TAK” albo „NIE”

	1
	autobus – min. EURO VI
	[image: ]*



Oświadczam/my, że usługi objęte przedmiotem zamówienia będą realizowane: 
* właściwe pole zaznaczyć znakiem „x” bądź w inny sposób wskazać np. poprzez użycie słowa „TAK” albo „NIE”

	1
	Autobusami z wydzielonym miejscem i przystosowane dla osób niepełnosprawnych (LF, LE, winda).
	*





[bookmark: _Hlk132946455]Oświadczam/my, że dysponuje/my bazą eksploatacyjną  lub zajezdną ………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………
(adres bazy:  kod, miejscowość, ulica, numer)
pozwalającą na podstawienie autobusu w ciągu 30 minut,  wyposażoną w odpowiedni sprzęt techniczny i urządzenia techniczne umożliwiające prowadzenie działalności transportowej w sposób zorganizowany i ciągły, w skład której wchodzą miejsca postojowe oraz miejsca konserwacji lub naprawy pojazdów.

Oświadczam/my,  że posiadam/my punkt dyspozytorski  …………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
(adres dyspozytorni:  kod, miejscowość, ulica, numer)
czynny co najmniej w dni robocze w godzinach realizacji zadań przewozowych, mający dostęp do informacji o rzeczywistej lokalizacji pojazdów oraz posiadający bezpośrednią łączność z każdym z autobusów oraz z Zamawiającym.

Ponadto oświadczam, że:
1. jestem (prawidłowe zostawić – resztę usunąć):
· mikro przedsiębiorcą
· małym przedsiębiorcą
· średnim przedsiębiorcą
· prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą
· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
· inny rodzaj
Mikro przedsiębiorca: zatrudnia <10 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <2mln euro
Mały przedsiębiorca: zatrudnia <50 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <10mln euro
Średni przedsiębiorca: nie jest mikro ani małym przedsiębiorcą, zatrudnia <250 osób, roczny obrót <50 mln euro lub roczna suma bilansowa <43mln euro
Uwaga: W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie tj. każdy wspólnik lub uczestnik konsorcjum musi określić wielkość/rodzaj działalności.

Informujemy, że*:
· zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

	Lp.
	Firma Podwykonawcy Należy: podać pełną nazwę/firmę, adres
	Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy (nr i nazwa linii)

	1
	
	

	2
	
	



· nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania żadnej części zamówienia.
*	niepotrzebne skreślić lub usunąć
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.........................................., dnia .....................	...................................................................
Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



Załącznik do zapytania o wycenę do oszacowania wartości zamówienia
		                                                                                             
  (należy złożyć wraz z ofertą)
			     
……………………....................................... 				 

.................................................................... 				 
                         Nazwa Wykonawcy 
    
			
OPIS POJAZDÓW 

	L.p.
	Rodzaj pojazdu - opis
(nazwa, marka, model, typ)
	Liczba miejsc ogólnie
w tym miejsc siedzących
	Nr rejestracyjny
pojazdu
	Dostęp dla osób o ograniczonej zdolności ruchowej*
	Norma emisji spalin
	Rok produkcji
	Pojazd rezerwowy (TAK/NIE)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	Liczba miejsc ogólnie ………….
w tym miejsc siedzących ………..…
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


*	Należy wpisać: autobus niskopodłogowy (LF), nisko wejściowy (LE) lub z windą z wydzielonym miejscem dla osób niepełnosprawnych


.........................................., dnia .....................	...................................................................
Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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