WOU-IV.271.7.2014.AR


ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
................................................

pieczątka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
Przetarg nieograniczony (WOU-IV.271.7.2014.AR)  p.n.:
OPRACOWANIE KONCEPCJI FUNKCJONALNO – PRZESTRZENNEJ W ZAKRESIE ZAGOSPODAROWANIA TERENU PO BYŁYM ZESPOLE SZPITALNYM PRZY ULICY WARSZAWSKIEJ W GORZOWIE WLKP., W RAMACH ZADANIA INWESTYCYJNEGO PN.: „CENTRUM EDUKACJI ZAWODOWEJ PRZY UL. WARSZAWSKIEJ”.

1. OFERTĘ PRZETARGOWĄ SKŁADA:
	NAZWA WYKONAWCY
	

	ADRES WYKONAWCY
	

	TELEFON/FAX,  na który zamawiający będzie przesyłać korespondencję
	

	E-MAIL
	

	Nr NIP,   REGON
	

	NR RACHUNKU BANKOWEGO 
na który należy zwrócić wadium
	



2. Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do Kontaktów (w sprawie oferty ):

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	ADRES:
	

	TELEFON/FAX:
	

	E-MAIL:
	


3.  CAŁKOWITY KOSZT REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY ustalony został na kwotę: ………………... ZŁ BRUTTO 
(słownie brutto: ..................................................................................................................)
W cenę wliczony jest należny podatek VAT .


4. Oświadczamy, że znane są nam warunki zamówienia określone w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na niniejszych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

7. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. / Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (niepotrzebne skreślić).  
Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: ................................................................................................................................................................................................................................................................ 
8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ...............................................................................................

2. ................................................................................................

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

4. ...............................................................................................

5. ..............................................................................................

6. .............................................................................................

7. ..............................................................................................


 Oferta została złożona na .................... ponumerowanych stronach.

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

(miejscowość, data)                                 (imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do
                                                                                         reprezentowania Wykonawcy)

	
	
	Załącznik do Formularza Oferty

	TABELA ELEMENTÓW ROZLICZENIOWYCH

	
	
	
	

	Opracowania koncepcji funkcjonalno -przestrzennej w zakresie zagospodarowania terenu po byłym Zespole Szpitalnym przy ulicy Warszawskiej w Gorzowie Wlkp. w ramach zadania inwestycyjnego pn.: "Centrum Edukacji Zawodowej przy ul. Warszawskiej".

	

	

	Lp. 
	Elementy etapów prac dokumentacji projektowej
	Wartość zł (brutto)

	1
	 
	Koncepcja wstępna funkcjonalno - przestrzenna wraz z mapą do celów projektowych, analizą wstępną, badaniami i dokumentacją geologiczną
	 

	 
	 
	RAZEM
	

	2
	 
	Koncepcja docelowa funkcjonalno - przestrzenna wraz z analizą docelową i szacunkiem kosztów
	 

	 
	 
	RAZEM
	

	                                           CAŁOŚĆ RAZEM BRUTTO
	 

	
	
	
	

	
	
	
	


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

(miejscowość, data)                                 (imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do
                                                                                         reprezentowania Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja/My, niżej podpisany/ni 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

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

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

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

Oświadczam/my, iż spełniam/my warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, w tym: 

1. posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadam/my wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

3. dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję/ emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

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

 (miejscowość, data)                                         (imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do
                                                                                  reprezentowania Wykonawcy)

* UWAGA
W przypadku spółki cywilnej/konsorcjum, oświadczenie składają (podpisują) wszyscy wspólnicy/konsorcjanci na jednym wspólnym druku.

ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja, niżej podpisany 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

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

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

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

oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

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

(miejscowość, data)                        (imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do
                                                                         reprezentowania Wykonawcy)

* UWAGA
W przypadku spółki cywilnej/konsorcjum, oświadczenie składa (podpisuje) każdy ze  wspólników/konsorcjantów na osobnym druku.

ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

   /nazwa i adres Wykonawcy/

WYKAZ  ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ


Należy wykazać :
Wykaz zamówień zrealizowanych w ciągu ostatnich 3 lat swojej działalności - a jeśli okres działalności jest krótszy, to w tym okresie – ze wskazaniem min. usług, o których mowa w Rozdziale VII B SIWZ

	Lp.
	NAZWA  ZAMÓWIENIA


	CHARAKTERYSTYKA ORAZ    WAROŚĆ ZAMÓWIENIA


	DATA I MIEJSCE REALIZACJI


	NAZWA, ADRES

ZAMAWIAJĄCEGO



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody dotyczące wskazanych usług, określające czy zostały wykonane w sposób należyty 

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

(miejscowość, data)                                                                 (imienne pieczęcie i podpisy osób  uprawnionych 
                                                                                                                reprezentowania   Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ

   /nazwa i adres Wykonawcy/

WYKAZ OSÓB, KRÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	STANOWISKO
w przedmiotowym postępowaniu
	DOŚWIADCZENIE

ZAWODOWE
(rodzaj wykonanej usługi (np. koncepcji),  w okresie ostatnich trzech/pięciu lat)
	PODSTAWIA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ1) 
	POSIADANE UPRAWNIENIA

	1

	
	Architekt
	
	
	Wykształcenie: ……………….………………
Posiadane Uprawnienia:
…………………..…………
……………………………

	2
	
	Konstruktor

	
	
	Wykształcenie: ……………….………………

Posiadane Uprawnienia:
…………………..…………
……………………………

	



	
	
	
	
	


UWAGA: 

W przypadku wskazania osób, którymi będzie dysponował Wykonawca, do oferty należy dołączyć oryginał pisemnego zobowiązania innego/innych podmiotów do oddania do dyspozycji osoby/osób zdolnej do wykonania zamówienia.

1)Należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone zostało pisemne zobowiązanie innego/innych podmiotu/podmiotów do udostępnienia osoby/osób zdolnej/zdolnych do wykonania zamówienia.

OŚWIADCZAM, ZE WYŻEJ WYMIENIONE OSOBY,  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA.


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

(miejscowość, data)                              (imienne pieczęcie i podpisy osób  uprawnionych 
                                                                                            reprezentowania   Wykonawcy


ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ

   /nazwa i adres Wykonawcy/

PODWYKONAWSTWO*

Oświadczam/y, że n/w części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:

	ZAKRES ZAMÓWIENIA, KTÓRY ZOSTANIE ZLECONY PODWYKONAWCOM

	(......................................................................................................................)

	(.........................................................................................................................)


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

(miejscowość, data)                        ( imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do       

                                                                          reprezentowania Wykonawcy)

UWAGA:

W przypadku, gdy Wykonawca zamierza wykonać zamówienie sam – wpisuje w niniejszym załączniku „nie dotyczy”, bądź załącza oświadczenie, że usługi zamierza wykonać samodzielnie.

ZAŁĄCZNIK NR 7 do SIWZ

   /nazwa i adres Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego złożone na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.)
Oświadczam, że firma, którą reprezentuję, nie należy do grupy kapitałowej.*
Oświadczam, że firma, którą reprezentuję, należy do grupy kapitałowej.* 
W związku z tym poniżej zamieszczam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

lub 

W załączeniu przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.**                                           

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

(miejscowość, data)                        ( imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do       

                                                                          reprezentowania Wykonawcy)


*niepotrzebne skreślić

 ** jeśli na niniejszym formularzu jest za mało miejsca, można dołączyć listę oddzielnie.
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