Załącznik nr 1


WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU 

W POSTĘPOWANIU O ZAWARCIE UMOWY KONCESJI
Nazwa i adres Zamawiającego: 
Gmina Chorzele
Stanisława Komosińskiego 1
06-330 Chorzele 
tel./fax: 29 75165 40/29 751 65 30
adres e-mail: sekretariat@chorzele.pl
W odpowiedzi na ogłoszenie o koncesji na usługi, które zostało opublikowane przez  Gminę Chorzele (dalej „Zamawiający”) w Biuletynie Zamówień Publicznych  Nr 1100000072-N-2017 z dnia 11.12.2017 r. (dalej „Ogłoszeniem o koncesji”) w przedmiocie: 
„Świadczenie usług  publicznego transportu zbiorowego na terenie Gminy Chorzele”
zwane dalej „Postępowaniem”, niniejszym jako Zainteresowany podmiot składający się z grupy następujących podmiotów*: 
	1. 
	Nazwa Podmiotu 


	

	
	Adres


	

	
	Miejscowość, kod pocztowy 


	

	
	Nr telefonu


	

	
	Nr fax


	

	
	NIP


	

	
	REGON 


	

	2. 
	Nazwa Podmiotu 


	

	
	Adres


	

	
	Miejscowość, kod pocztowy 


	

	
	Nr telefonu


	

	
	Nr fax


	

	
	NIP


	

	
	REGON 


	


(Nazwa (firma) i dokładny adres Podmiotu zainteresowanego. W przypadku składania Wniosku przez Zainteresowane Podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich  Podmiotów, zainteresowanych udziałem w Postępowaniu o zawarcie Umowy koncesji).
reprezentowany przez: 

Nazwa/Firma: _____________________________________________________________ 
Imię i nazwisko: ___________________________________________________________ 
Adres: ulica _____________________ kod ______________ miejscowość ____________ 
tel.: ____________________ fax: _______________________ 
e-mail: _______________________________________ 
składam/y* wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o zawarcie umowy koncesji oraz oświadczam/y*, że Zainteresowany Podmiot spełnia opisane w Ogłoszeniu warunki udziału dotyczące: 
1. zdolności ekonomicznej i finansowej: 

a) posiada środki finansowe lub posiadać zdolność kredytową pozwalająca na wykonanie przedsięwzięcia w wysokości, co najmniej 500.000,00 PLN (słownie: pięćset tysięcy złotych);
b) posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na kwotę nie mniejszą niż 1 mln (słownie: jeden milion) złotych;

c) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, albo posiadać przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu*;

d) jest podmiotem, wobec którego nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. 
2. kwalifikacji technicznych i zawodowych:

a) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania wniosków o zawarcie umowy koncesji, a jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie, zrealizował pasażerski przewóz drogowy w transporcie publicznym (w regularnym przewozie osób) w rozumieniu ustawy o transporcie drogowym w ilości minimum 200 000 km przebiegu;

b) dysponuje minimum 9 autobusami nie starszymi niż 15 lat, w tym 5 o pojemności przewozowej min. 50 miejsc siedzących, 2 autobusy – min. 40 miejsc siedzących oraz 7 busów- 28 miejsc siedzących, 2 busy - 20 miejsc siedzących, 
c) dysponuje minimum 11 kierowcami posiadającymi uprawnienia do kierowania autobusem.
3. uprawnień do wykonywania działalności:

a) posiada ważne zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie krajowego przewozu osób zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym (Dz. U z 2016 r. poz. 1907) lub licencję na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób, lub licencję wspólnotową dotyczącą wykonywania międzynarodowego autobusowego i autokarowego zarobkowego przewozu osób
4. Ponadto, Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie przepisu art. 32 ustawy o umowie koncesji 
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym Postępowaniem prosimy kierować na: Nazwa/Firma: _____________________________________________________________ 
Imię i nazwisko: ___________________________________________________________ 
Adres: ulica _____________________ kod ______________ miejscowość ____________ 
tel.: ____________________ fax: _______________________ 
e-mail: _______________________________________ 
_____________________________

Podpis (y) i pieczęć imienna osób 
uprawnionych do reprezentowania 
Zainteresowanego Podmiotu 
w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika 
Załączniki do Wniosku: 1) …………… 
* niepotrzebne skreślić
3

