Załącznik nr 1 –  Formularz Oferty 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:
	ZP.271.2.19.2017.JSz 










Zamawiający








Gmina Głuchołazy
Nawiązując do zapytania ofertowego na „Opracowanie Programu Funkcjonalno –Użytkowego dla zadania pod nazwą: Budowa krytego basenu w Głuchołazach” ogłoszonego na stronie internetowej Gminy Głuchołazy oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Urzędu Miejskiego w Głuchołazach

My niżej podpisani

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

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

działając w imieniu i na rzecz

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

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

 (nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)

…………………………………

…………………………………

/Telefon/ 


                                /Fax./

…………………………………

…………………………………

/e-mail/


                                /Adres strony internetowej/

…………………………………

…………………………………

/NIP/


                               /Regon /

1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, za łączną cenę ryczałtową:


cena netto całego zamówienia (bez VAT):


______________ PLN (słownie: ________________________________________PLN),


cena brutto całego zamówienia (z VAT 23%):


_______________ PLN (słownie: _______________________________________PLN), 

2. Kryterium Kara umowna.
Deklaruję/my, że zapłacę za każdy dzień  opóźnienia w wykonaniu przedmiotu  umowy w odniesieniu do wykonania koncepcji architektoniczno-urbanistycznych i Programu Funkcjonalno-Użytkowego- karę umowną w wysokości: ……………. zł, zgodnie i na zasadach opisanych w pkt. XVI ppkt. 4. IWZ
3. Kryterium Doświadczenie Wykonawcy.

Oświadczam, że wykonałem …………………………. usługi odpowiadające swoim zakresem przedmiotowi zamówienia, zgodnie i na zasadach opisanych w pkt. XVI ppkt. 5. IWZ 
	
	Tytuł wykonanej przez Wykonawcę usługi

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie określonym w Istotnych Warunkach Zamówienia (IWZ).
6. Usługę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać samodzielnie* – przy udziale podwykonawców* (*niepotrzebne skreślić)
Poniżej wykonawca określa części zamówienia które zamierza powierzyć podwykonawcom wraz z podaniem informacji o tych podmiotach o ile są znane (dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji)

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

7. W przypadku realizacji zamówienia przy udziale podwykonawców informujemy, że odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Istotnych Warunkach Zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  Istotnymi Warunkami Zamówienia i załączoną dokumentacją i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, uznajemy się za związanych określonymi w IWZ postanowieniami.

10. Oświadczamy, że zawarty w IWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

11. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w IWZ. 

12. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

.......................................................................................................................................... Załącznikami do niniejszej oferty są:

(1) ............................................................................................................................................
(2) ............................................................................................................................................
(3) ............................................................................................................................................
Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię 

osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału 
w postępowaniu 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	ZP.271.2.19.2017.JSz

	                 


Opracowanie Programu Funkcjonalno –Użytkowego dla zadania pod nazwą: Budowa krytego basenu w Głuchołazach 
DANE WYKONAWCY:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Spełniam(y) warunki udziału w niniejszym  postępowaniu tj.:
1. Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. Posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3. Dysponuję(y) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. Znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię 

osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	


Załącznik nr 3  - Wzór wykazu usług 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	ZP.271.2.19.2017.JSz

	                 


Opracowanie Programu Funkcjonalno –Użytkowego dla zadania pod nazwą: Budowa krytego basenu w Głuchołazach” 
DANE WYKONAWCY:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

Stosownie do treści IWZ wykonałem  w okresie ostatnich 10  lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, niżej wymienione USŁUGI wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania oraz z załączeniem dowodów  dotyczących usług, określających, czy  zostały wykonane w sposób należyty i prawidłowo ukończone;

	Lp.
	Nazwa, rodzaj i zakres usług 
(należy określić 
w sposób umożliwiający ocenę spełnienia warunku)
	Wartość

brutto

[waluta PLN]
	Data wykonania usług - zakończenie  


	Odbiorca usług 

(podać podmiot na rzecz których usługi zostały wykonane 



	1
	2
	3
	4


	5

	1.


	
	
	
	


W załączeniu przedkładamy dowody dotyczące usług wymienionych w wykazie określające, czy usługi zostały wykonane w sposób należyty  i prawidłowo ukończone.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię 

osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	


Załącznik nr 4  - Wzór wykazu – zespół projektowy 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	ZP.271.2.19.2017.JSz

	                 


Opracowanie Programu Funkcjonalno –Użytkowego dla zadania pod nazwą: Budowa krytego basenu w Głuchołazach” 
DANE WYKONAWCY:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Stosownie do treści IWZ przedstawiam zespół projektowy, składający się z osób, które posiadają odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia. 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia,

	Doświadczenie projektanta w wykonaniu pełnobranżowej dokumentacji projektowej na budowę lub przebudowę obiektu sportowo-rekreacyjnego  typu kryty basen lub pływalnia lub park wodny
	Zakres wykonywanych czynności

przy realizacji zadania

	1
	2
	3
	
	4

	
	
	projektant posiadający uprawnienia bez ograniczeń do projektowania w branży architektonicznej

Nr uprawnień: ……………………..


	
	Główny projektant- koordynator zespołu projektowego 

	
	
	projektantem posiadającym uprawnienia bez ograniczeń do projektowania w branży konstrukcyjno-budowlanej
Nr uprawnień: ……………………..


	
	Projektant-członek zespołu

	
	
	projektantem posiadającym uprawnienia bez ograniczeń do projektowania w branży instalacyjnej w zakresie sieci instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych 
Nr uprawnień: ……………………..


	
	Projektant-członek zespołu

	
	
	projektantem posiadającym uprawnienia bez ograniczeń do projektowania w branży instalacyjnej w zakresie sieci instalacji i urządzeń elektrycznych i energetycznych 
Nr uprawnień: ……………………..


	
	Projektant-członek zespołu

	
	
	projektantem posiadającym uprawnienia bez ograniczeń do projektowania w branży drogowej

Nr uprawnień: ……………………..


	
	Projektant-członek zespołu

	
	
	projektantem posiadającym uprawnienia bez ograniczeń do projektowania w branży telekomunikacyjnej

Nr uprawnień: ……………………..


	
	Projektant-członek zespołu


Uwaga: Informacje dotyczące kwalifikacji, doświadczenia osoby należy podać w zakresie niezbędnym do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię 

osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	


