


	
	В администрацию Грачевского 
муниципального округа Ставропольского края
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________

«____» ______________ 20___г.



ЗАЯВКА
на участие в открытом конкурсе на право получения свидетельства об осуществлении перевозок по одному или нескольким муниципальным маршрутам регулярных перевозок по нерегулируемым тарифам на территории Грачевского муниципального округа Ставропольского края

	ЛОТ № ___                                         «____» _______________ 20____ г.
                                                                                     (дата проведения конкурса)

	Изучив условия и порядок проведения конкурса, а также применимые к данному конкурсу законодательство и нормативные правовые акты,
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (полное наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. участника простого товарищества, получившего соответствующие полномочия от остальных участников)
Паспорт серия ___________ № _____________ Код подразделения _________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
адрес регистрации __________________________________________________
__________________________________________________________________
адрес проживания __________________________________________________
__________________________________________________________________
контактный телефон _________________________
ЛИЦЕНЗИЯ №___________________      от       «____»___________________
ИНН _____________________________________________________________
ОГРН ____________________________________________________________
действующий (щее) на основании устава, свидетельства о регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя, договора простого товарищества от «____» ________________ 20____ г.
иное (указать вид документа), зарегистрированного
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(кем и когда зарегистрированы юридическое лицо, индивидуальный предприниматель)

Документ, подтверждающий государственную регистрацию юридического лица, индивидуального предпринимателя:
«____» ________________ 20____ г.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты документа)
Место нахождения
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (юридический и почтовый адрес с индексом юридического лица, индивидуального предпринимателя)
В лице ____________________________________________________________
__________________________________________________________________
(должность, предприниматель, Ф.И.О. полностью)
Паспорт серия ________ № ________________ Код подразделения _________
Выдан «____» _____________ г. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
адрес регистрации  _________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
адрес проживания __________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Контактный телефон  ______________________
действующий от имени юридического лица, индивидуального предпринимателя, простого товарищества:
без доверенности  __________________________________________________
__________________________________________________________________
(указывается лицом, имеющим право действовать от имени юридического лица без доверенности в силу закона или                                 учредительных документов) 
на основании доверенности __________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование и реквизиты доверенности)

количество дорожно-транспортных происшествий, повлекших за собой человеческие жертвы или причинение вреда здоровью граждан и произошедших по вине юридического лица, индивидуального предпринимателя, участников договора простого товарищества или их работников в течение года, предшествующего дате размещения извещения __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
среднее количество транспортных средств, предусмотренных договорами обязательного страхования гражданской ответственности, действовавшими в течение года, предшествующего дате размещения извещения _____________
__________________________________________________________________

государственные регистрационные знаки транспортных средств, предусмотренных договорами обязательного страхования гражданской ответственности, действовавшими в течение года, предшествующего дате размещения извещения ______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

в  соответствии с условиями и порядком проведения конкурса извещает о своем желании участвовать в открытом конкурсе на право получения свидетельства на осуществление перевозок по одному или нескольким муниципальным маршрутам регулярных перевозок  на  территории  Грачевского муниципального округа Ставропольского края,                                              по лоту №_________, который состоится «____»  _____________ 20____ г.
в соответствии с извещением о проведении открытого конкурса, размещенном на официальном сайте организатора конкурса в сети Интернет и подтверждает соблюдение установленных законодательными и иными   нормативными   правовыми   актами   требований   по  организации  и осуществлению  пассажирских  перевозок,  условий,  предусмотренных порядком проведения конкурса, а также свое соответствие требованиям, предъявляемым к участникам конкурса.


                    __________                                       __________________________
                                           (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)


                                                                   М.П. "____" _______________ 20___ г.




	

	











ОПИСЬ 
 прилагаемых к заявке на участие в открытом  конкурсе документов

_______________________________________________________ ЛОТ № ____
                (порядковый номер и наименование муниципального маршрута регулярных перевозок)
Заявитель _________________________________________________________
(наименование и организационно-правовая форма юридического лица или фамилия, имя и отчество индивидуального предпринимателя)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

	
	
	

	N п/п
	Наименование документов
	Количество листов

	1.
	Заверенная копия лицензии на осуществление деятельности по перевозкам пассажиров и иных лиц автобусами.
	

	2.
	Сведения о количестве дорожно-транспортных происшествий, повлекших за собой человеческие жертвы или причинение вреда здоровью граждан и произошедших по вине юридического лица, индивидуального предпринимателя, участников договора простого товарищества или их работников в течение года, предшествующего дате размещения извещения о проведении открытого конкурса на официальном сайте Грачевского муниципального округа Ставропольского края в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
	

	3.
	Сведения о среднем количестве транспортных средств, предусмотренных договорами обязательного страхования гражданской ответственности, действовавшими в течение года, предшествующего дате размещения извещения.
	

	4.
	Сведения  о государственных регистрационных знаках транспортных средств, предусмотренных договорами обязательного страхования гражданской ответственности, действовавшими в течение года, предшествующего дате размещения извещения.
	

	5.
	Сведения об исполненных государственных или муниципальных контрактах либо нотариально заверенные копии свидетельств об осуществлении перевозок по маршруту регулярных перевозок, заключенных с органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации или органами местного самоуправления договоров, предусматривающих осуществление перевозок по маршрутам регулярных перевозок, или иных документов, предусмотренных нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными нормативными правовыми актами (при наличии).
	

	6.
	Перечень транспортных средств, предлагаемых претендентом на участие в открытом конкурсе, для осуществления регулярных перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок в количестве, необходимом для обслуживания лота, с указанием экологических характеристик, класса транспортных средств и дополнительных характеристик транспортных средств.
	

	7.
	О принятии на себя обязательства в случае предоставления участнику открытого конкурса права на получение свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок, по форме согласно приложению 4  согласно конкурсной документации. 
	

	8.
	Копия договора простого товарищества (для участников договора простого товарищества).
	

	9.
	Обязательство о максимальном сроке эксплуатации транспортных средств, предлагаемых юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем или участниками договора простого товарищества для осуществления регулярных перевозок в течение срока действия свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок по форме согласно приложению 5 к конкурсной документации, заверенное: подписью и печатью руководителя организации – для юридических лиц; подписью и печатью (при наличии) индивидуального предпринимателя – для индивидуальных предпринимателей; подписью и печатью (при наличии) уполномоченного участника простого товарищества – для участников простого товарищества.
	

	10.
	Декларация о соответствии участника открытого конкурса. 
	

	11.
	Справка об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сбора, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, процентов за последний завершенный отчетный период, выданная налоговым органом по месту регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя не ранее чем за 30 (тридцать) дней до даты вскрытия конвертов с заявками на участие в открытом конкурсе.
	

	12
	Информация об отсутствии в отношении юридического лица, индивидуального предпринимателя, участника договора простого товарищества обстоятельств, предусмотренных частью 8 статьи 29 Федерального закона      № 220-ФЗ
	

	13
	Опись прилагаемых документов к заявке на участие в открытом конкурсе, согласно конкурсной документации.
	

	Итого:
	




Заявитель   __________                                       __________________________
                                           (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)


                                                                   М.П. "____" _______________ 20___ г.















2





ПЕРЕЧЕНЬ транспортных средств, предлагаемых претендентом на участие в открытом конкурсе для осуществления регулярных перевозок по межмуниципальному маршруту регулярных перевозок
_______________________________________________________ ЛОТ № ____ 
(порядковый номер и наименование муниципального маршрута регулярных перевозок)
Заявитель _______________________________________________________________________________________________
(наименование и организационно-правовая форма юридического лица или фамилия, имя и отчество индивидуального предпринимателя)
________________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Класс транспортных средств
	Экологические характеристики транспортных средств
	Год выпуска транспортного средства
	Гос. № транспортного средства
	Дополнительные характеристики транспортного средства
	Да
или
Нет

	
	
	
	
	
	1. системой кондиционирования воздуха салона
	

	
	
	
	
	
	2. системой контроля температуры воздуха в салоне транспортного средства
	

	
	
	
	
	
	3. электронным информационным табло в салоне транспортного средства, отображающим сведения о пути следования транспортного средства с указанием остановочных пунктов и иную информацию об осуществляемой перевозке
	

	
	
	
	
	
	4. системой безналичной оплаты проезда
	

	
	
	
	
	
	5. системы звукового оповещения в салоне транспортного средства, информирующую о пути следования транспортного средства с указанием остановочных пунктов и иных сведениях
	

	
	
	
	
	
	6. оборудованием для перевозки пассажиров с ограниченными возможностями здоровья
	

	
	
	
	
	
	7. устройством для автоматического открывания и закрывания двери, через которую осуществляется вход (выход) пассажиров
	

	
	
	
	
	
	8. более 15 мест для сиденья пассажиров
	

	
	
	
	
	
	9. не менее 90 процентов мест для сидения пассажиров, оборудованных креслами повышенной комфортабельности с регулируемым наклоном спинки сидения, от общего количества мест для сидения пассажиров
	

	
	
	
	
	
	10. багажного отделения, предусмотрено заводом изготовителем
	

	
	
	
	
	
	11. сертифицированным оборудованием, предусмотренным конструкцией транспортного средства или установленным в определенном законодательством Российской Федерации порядке, для использования на нем газомоторного топлива
	






                                 Заявитель   __________                                       __________________________
                                                                                                     (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)


                                                                                                     М.П. "____" _______________ 20___ г.










	
	В администрацию  Грачевского муниципального округа Ставропольского края по проведению открытого конкурса на право осуществления перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края



Обязательство
о приобретении транспортных средств
по ЛОТУ № _____

__________________________________________________________________
(наименование и организационно-правовая форма юридического лица или Фамилия, Имя и Отчество индивидуального предпринимателя и идентификационный номер налога плотильщика)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
в лице ____________________________________________________________
__________________________________________________________________
действующий на основании __________________________________________
                                                                                                               (наименование документа (устав, доверенность)
обязуюсь приобретение транспортных средств 20____года, в количестве _____ед.  соответствующих конкурсной документации, заявки и приложениям к ней, необходимых для обслуживания муниципального маршрута регулярных перевозок на территории Грачевского муниципального округа Ставропольского края
__________________________________________________________________
(порядковый номер и наименование муниципального маршрута регулярных перевозок)
__________________________________________________________________
в сроки указанные конкурсной документацией о проведении открытого конкурса на право получения свидетельства об осуществлении перевозок по одному или нескольким муниципальным маршрутам регулярных перевозок по нерегулируемым тарифам на территории Грачевского муниципального округа Ставропольского края

Заявитель   __________                                       __________________________
                                           (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)

                                                                   М.П. "____" _______________ 20___ г.

	


	
	В администрацию Грачевского муниципального округа Ставропольского края по проведению открытого конкурса на право осуществления перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края




Обязательство
о максимальном сроке эксплуатации транспортных средств
по ЛОТУ № _____
__________________________________________________________________
(наименование и организационно-правовая форма юридического лица или Фамилия, Имя и Отчество индивидуального предпринимателя и идентификационный номер налога плотильщика)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
в лице ____________________________________________________________
__________________________________________________________________
действующий на основании __________________________________________
                                                                                                               (наименование документа (устав, доверенность)
обязуюсь обслуживать муниципальный маршрут регулярных Грачевского муниципального округа Ставропольского края
__________________________________________________________________
(порядковый номер и наименование муниципального маршрута регулярных перевозок)
__________________________________________________________________
транспортными средствами, максимальный срок эксплуатации которых в течение срока действия свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок Грачевского муниципального округа Ставропольского края не превышает ____ лет


Заявитель   __________                                       __________________________
                                           (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)


                                                                   М.П. "____" _______________ 20___ г.



	








ДЕКЛАРАЦИЯ
 соответствия юридического лица

Настоящим ________________________________________________________
           (наименование и организационно-правовая форма юридического лица)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
в отношении _______________________________________________________
              (наименование и организационно-правовая форма юридического лица)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
не проводится процесс ликвидации юридического лица, отсутствие решения арбитражного суда о признание банкротом и об открытии конкурсного производства, а также отсутствия задолженности по обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации за последний завершенный отчетный период.



Заявитель   __________                                       __________________________
                                           (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)


                                                                   М.П. "____" _______________ 20___ г.








	











ДЕКЛАРАЦИЯ
 соответствия индивидуального предпринимателя

Настоящим ________________________________________________________
                           (фамилия, имя и отчество индивидуального предпринимателя и идентификационный номер налогоплательщика)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ _______________________________________________________ заявляю, что
в отношении меня отсутствует решения арбитражного суда о признание банкротом и об открытии конкурсного производства, а также отсутствия задолженности по обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации за последний завершенный отчетный период.



Заявитель   __________                                       __________________________
                                           (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)


                                                                   М.П. "____" _______________ 20___ г.














