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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE 2020

ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający:

Miasto Gorzów Wielkopolski – Urząd Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

ul. Sikorskiego 3-4

66-400  Gorzów Wielkopolski

	I. DANE WYKONAWCY:

Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………….

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

NIP,REGON Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………………

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Faks:…………………………………………………. E-mail:……………………………………………………………………………..

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Osoba odpowiedzialną za kontakty z Zamawiającym:………………………………………………………………………………….
Wykonawca jest mikro przedsiębiorstwem/małym przedsiębiorstwem/średnim przedsiębiorstwem: TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)

	II. Oferowany przedmiot zamówienia:

W związku z ogłoszeniem przetargu nieograniczonego na: 

DORADCA TECHNICZNO-FINANSOWY I ANALIZA ZASOBÓW INFORMATYCZNYCH BENEFICJENTA I PODMIOTÓW POWIĄZANYCH NIEZBĘDNYCH DO PRAWIDŁOWEJ REALIZACJI PROJEKTU PN.: „ROZWÓJ ELEKTRONICZNYCH USŁUG ŚWIADCZONYCH PRZEZ URZĄD MIASTA GORZOWA WLKP. ORAZ UDOSTĘPNIANIA DANYCH PUBLICZNYCH”
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia oraz warunkami umowy za cenę ryczałtową:

- cena netto PLN ………………………………………………. (słownie:…………………………………………………………….)

- Podatek VAT (PLN) …………………………………….(słownie:……………………………………..)

- cena brutto PLN ……………………………………………….(słownie:……………………………………………………………..)
W ramach kryterium oceny „Dyspozycyjność Zespołu Kluczowych Ekspertów (D)” oferujemy:
· w Podkryterium I – konsultacje eksperckie w formie telefonicznej w ramach prowadzonego help desk: 


 udzielenie odpowiedzi na pytanie zadane telefonicznie w terminie ……………………… od dnia zadania pytania,

· w Podkryterium II – konsultacje eksperckie w formie elektronicznej w ramach prowadzonego help desk:


 udzielenie odpowiedzi na zapytania przesłane w formie elektronicznej najpóźniej w terminie …………………………………. od momentu otrzymania zapytania,

· Podkryterum III – konsultacje eksperckie w formie udziału Ekspertów:
udział eksperta(ów) wskazanego(ych) przez Zamawiającego, w spotkaniu organizowanym w siedzibie Zamawiającego, jeżeli o terminie spotkania zostaniemy poinformowany (w formie elektronicznej) na:
……………………………………..  przed  terminem spotkania.


	III. Oświadczenia

1) Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty,

2) Oświadczam, że uważam się za związany niniejsza ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez 30 dni od ostatecznego upływu terminu do składania ofert,

3) Oświadczam, że w cenie oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia,

4) Oświadczam, że wadium w kwocie………………………….. PLN, zostało wniesione w dniu ……………………..

W formie …………………………………………………………………………………………………………………………..

5) Bank i numer konta, na które zostanie zwrócone wadium (jeżeli dotyczy)………………………………………………...



	IV. Zobowiązanie w przypadku przyznania zamówienia

1) Akceptuję proponowany przez Zamawiającego wzór umowy, który zobowiązuję się podpisać w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2) Akceptuję w przypadku wybrania mojej oferty, przed podpisaniem umowy do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10% ceny ofertowej.

3) Osobą do kontaktu ze strony Wykonawcy w trakcie realizacji zamówienia jest:…………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon:…………………………………………. E-mail:………………………………………………………………………...



	

	V. Podwykonawstwo

Oświadczam, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia:

Lp.

Część zamówienia

(należy wpisać dział i nazwę                        przedmiaru robót
Wartość brutto (PLN) lub procentowy zakres zamówienia
Nazwa i adres podwykonawcy, o ile jest znany
* w przypadku wykonania zamówienia samodzielnie należy przekreślić treść oświadczenia i/lub nie wypełniać tabeli.


	VI. Spis treści

Oferta została złożona na ……………………… stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr…………… do………..

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ……………………………………………………….

2) ……………………………………………………….

3) ……………………………………………………….

4) ……………………………………………………….

5) ……………………………………………………….

6) ……………………………………………………....

7) ……………………………………………………….

8) ……………………………………………………….

9) 

	Pieczęć Wykonawcy
	Data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy


ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ
	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA / I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


	Przystępując do postępowania na DORADCA TECHNICZNO-FINANSOWY I ANALIZA ZASOBÓW INFORMATYCZNYCH BENEFICJENTA I PODMIOTÓW POWIĄZANYCH NIEZBĘDNYCH DO PRAWIDŁOWEJ REALIZACJI PROJEKTU PN.: „ROZWÓJ ELEKTRONICZNYCH USŁUG ŚWIADCZONYCH PRZEZ URZĄD MIASTA GORZOWA WLKP. ORAZ UDOSTĘPNIANIA DANYCH PUBLICZNYCH”

	działając w imieniu Wykonawcy:………………………………………………………………………………

……………………………………………………….……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………….……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Oświadczam, że na dzień składania ofert  nie podlegam wykluczeniu z postępowania 

na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp oraz, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp
Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące

1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
3) zdolności technicznej lub zawodowej;


	Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)


	Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.


	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne  z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego  w błąd przy przedstawianiu informacji.

	……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy
	.....................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ

Wykonawca:

……………………………………………………………………….……………………

(pełna nazwa/firma, adres)
WYKAZ USŁUG
Oświadczam/my, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie/ wykonałem/liśmy usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej zgodnie z poniższym wykazem:

	Lp.
	Przedmiot usługi (opis potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu)
	Wartość brutto
	Data wykonania
	Podmiot, na rzecz którego wykonywano usługę

	
	Nazwa zamówienia: …………………………………...
………………………..………….

Przedmiot zamówienia: …………………………………….
……………………………………
…………………………………….
……………………………………
…………………………………….
……………………………………
	
	
	

	
	Nazwa zamówienia: …………………………………...
………………………..………….

Przedmiot zamówienia: …………………………………….
……………………………………
…………………………………….
……………………………………
…………………………………….
……………………………………
	
	
	

	
	Nazwa zamówienia: …………………………………...
………………………..………….

Przedmiot zamówienia: …………………………………….
……………………………………
…………………………………….
……………………………………
…………………………………….
……………………………………
	
	
	

	
	Nazwa zamówienia: …………………………………...
………………………..………….

Przedmiot zamówienia: …………………………………….
……………………………………
…………………………………….
……………………………………
…………………………………….
……………………………………
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane należycie.
………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ

Wykonawca:

……………………………………………………………………….……………………

(pełna nazwa/firma, adres)
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Oświadczamy, że skierujemy do realizacji zamówienia publicznego następujące osoby:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe
(opis potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu)
	Doświadczenie zawodowe
(opis potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	Kierownik Projektu
	

	
	
	
	
	Główny Architekt
	

	
	
	
	
	Ekspert ds. systemów ERP
	

	
	
	
	
	Ekspert ds. systemów informacji przestrzennej
	

	
	
	
	
	Ekspert ds. systemów edukacyjnych
	

	
	
	
	
	Ekspert ds. integracji systemów
	

	
	
	
	
	Ekspert ds. wdrożenia i utrzymania
	

	
	
	
	
	Ekspert ds. rozliczeń i przepływów finansowych
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
ZAŁĄCZNIK NR 7 do SIWZ 

Wykonawca:

……………………………………………………………………….……………………

(pełna nazwa/firma, adres)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: DORADCA TECHNICZNO-FINANSOWY I ANALIZA ZASOBÓW INFORMATYCZNYCH BENEFICJENTA I PODMIOTÓW POWIĄZANYCH NIEZBĘDNYCH DO PRAWIDŁOWEJ REALIZACJI PROJEKTU PN.: „ROZWÓJ ELEKTRONICZNYCH USŁUG ŚWIADCZONYCH PRZEZ URZĄD MIASTA GORZOWA WLKP. ORAZ UDOSTĘPNIANIA DANYCH PUBLICZNYCH”  oświadczam, że: 

a) Nie należę do grupy kapitałowej* z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe
b) Należę do grupy kapitałowej* z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe:
1.  .....................................................................
2.  .....................................................................

3.  .....................................................................

* Niepotrzebne skreślić 


W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji,  o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp, przekaże Zamawiającemu niniejsze oświadczenie.
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