
	OFERTA 

NR …………..

(wypełnia Zamawiający)


Załącznik nr 3 do SIWZ  




                Znak postępowania: ZP/PN/1/2018
WYKONAWCA*:

ZAREJESTROWANA NAZWA WYKONAWCY:  

........................................................................................................................................................................
nazwa lub nazwy Wykonawców w przypadku spółki cywilnej bądź konsorcjum
REGON: |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ | NIP : |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

ZAREJESTROWANY ADRES WYKONAWCY:

	


( adres/adresy Wykonawcy/Wykonawców)
Województwo/kraj  …………………………………………………… / ………………………………………**
DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY (wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie na nw. adres/faks/e-mail):
 e-mail :__________@_______________-  

	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Pełnomocnik Wykonawców wspólnie składających ofertę (jeśli występuje):

Nazwisko i imię: ………………………………………………………

Telefon …………………………. Faks: ……………………….. e-mail: …………………………………

Zakres umocowania: ………………………………………………………………………………………
*  w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy
    podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika.
** w przypadku Wykonawców zagranicznych należy podać również kraj.

F O R M U L A R Z    O F E R T Y

Niniejszym po zapoznaniu się z Ogłoszeniem o zamówieniu i treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie w trybie przetargu nieograniczonego składam (-y) niniejszą OFERTĘ na realizację przedmiotowego zamówienia publicznego pn.:

Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego dla zadań „Zamkniecie i rekultywacja składowisk odpadów innych niż niebezpieczne i obojętne w ramach przedsięwzięcia pn. Dolnośląski Projekt Rekultywacji” – CZĘŚĆ ...
1. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY:

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zobowiązujemy się zrealizować w zakresie ustalonym w SIWZ, w sposób wskazany w Umowie na niżej wymienionych warunkach:

Oferuję (-emy) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową:

	CENA OFERTY NETTO: ……………………………………………… PLN
	

	Słownie złotych netto:
	

	WARTOŚĆ PODATKU VAT  (STAWKA …… %) …………………………………………………PLN
	                      

	Słownie: 
	

	CENA OFERTY BRUTTO: …………………………………………… PLN
	                       

	Słownie złotych brutto:
	


Podana cena całkowita jest ceną ryczałtową, obejmującą wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru mojej Oferty. 
2. W związku z art. 91 ust.3a ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczam/my, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów 
i usług.
*niewłaściwe skreślić
Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług, to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).
Uwaga: niewypełnienie przez Wykonawcę tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego, jako informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
3. W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego - Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi i wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT.

Nazwa towaru lub usługi prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

oraz wartość tych towarów lub usług bez podatku od towarów i usług:

PLN

UWAGA !!!!

Niniejszy pkt 3 wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby 
u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego tzn. kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług, to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczania (odprowadzenia) podatku VAT.

4. OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE POZA CENOWYCH KRYTERIÓW OCENY OFERT:

deklarujemy następujące doświadczenie - OSOBY SKIEROWANEJ DO PEŁNIENIA FUNKCJI INSPEKTORA NADZORU – KOORDYNATORA:
· dysponuję osobą, która będzie skierowana do pełnienia funkcji „Inspektora Nadzoru” tj. 

                                   __________________________________________

(imię i nazwisko osoby wskazanej w formularzu „Wykaz osób skierowanych  przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego” – „DOŚWIADCZENIE INSPEKTORA NADZORU- Koordynatora”, który stanowi 
Załącznik nr 6 do SIWZ
· ilość nadzorowanych robót (zadań) w zakresie rekultywacji składowisk odpadów
	


 innych niż obojętne zrealizowanych przez wskazaną osobę wynosi:  
(podać ilość robót (zadań), wykazanych w Załączniku Nr 6).

UWAGA: Informacja wskazana powyżej, stanowi kryteria oceny ofert - patrz rozdział XIII SIWZ.

5. OFERUJE(-MY) TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.
Potwierdzam(-y) termin wykonania zamówienia  - zakres usług związany z niniejszym zamówieniem zrealizujemy w terminach wskazanych przez Zamawiającego w SIWZ oraz szczegółowo określonych w OPZ tj. Zakresie czynności Inspektora Nadzoru, stanowiącym Załącznik Nr 1 do SIWZ.
6. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
    Oświadczam/my, że:

1) zapoznałem/liśmy  się dochowując należytej staranności ze Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i wszystkimi dołączonymi do niego załącznikami, jak też otrzymanych od Zamawiającego informacji niezbędnych do przygotowania oferty i nie wnoszę/-my do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
2) wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna (uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia);

3) zaoferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego;

4) uważam/y się związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert określonego 
SIWZ;
5) termin płatności faktury zgodnie z zapisami w Umowie;

6) postanowienia określone w projekcie Umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Do realizacji niniejszej umowy (jej określonych zakresów) Wykonawca wyznacza następujące osoby: 
	L.p.
	imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić funkcję inspektora nadzoru
	specjalność branży

	
	
	

	
	
	


Wykonawca oświadcza, iż wyznaczeni przez niego inspektorzy legitymują się (i będą się legitymować w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia z ich udziałem) uprawnieniami określonymi przez Zamawiającego w SIWZ (lub innymi odpowiednimi uprawnieniami koniecznymi dla prawidłowej realizacji przedmiotu umowy) i do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w specjalnościach wymaganych przez Zamawiającego.

8. INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW
Oświadczam, że zamówienie zamierzam wykonać samodzielnie / przy udziale
    podwykonawców* (*niepotrzebne skreślić)

zamierzam powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia (jeśli  dotyczy):

	L.p.
	Firma podwykonawcy
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom 

	
	
	

	
	
	


UWAGA:
Wypełniają tylko Wykonawcy, którzy powierzą wykonanie części zamówienia podwykonawcom.

Obecnie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych nakładają na Zamawiającego obowiązek żądania od Wykonawców wskazania podwykonawców i powierzonych do wykonania przez podwykonawców części zamówienia. 

Obowiązek wskazania nazw podwykonawców dotyczy jedynie podwykonawców znanych na etapie składania oferty a w szczególności będą to podwykonawcy, którzy udostępniają swoje zasoby lub których Wykonawca będzie chciał uwzględnić w wyjaśnieniach niskiej ceny.

9. ZASTRZEŻENIE WYKONAWCY (jeśli dotyczy*) (* jeśli nie dotyczy – wpisać NIE DOTYCZY)
Wykonawca oświadcza, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od.........do ........... informacje  stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania 

W załączeniu Wykonawca zobowiązany jest wykazać i uzasadnić, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,  w szczególności określając w jaki sposób zostały łącznie spełnione przesłanki, o których mowa w wyżej cytowanej ustawie.
10. POZOSTAŁE DANE WYKONAWCY/ WYKONAWCÓW* 

Wykonawca jest mikro/małym/średnim*
	      TAK
	

	      NIE
	


*zaznaczyć odpowiednie i (stawiając znak X).

Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

Powyższe informacje w pkt. 10 są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.
11. W PRZYPADKU WYBORU NASZEJ OFERTY OSOBAMI UPOWAŻNIONYMI DO PODPISANIA 
    UMOWY JEST/ SĄ*:
……………………………………………………………………………………………………………………

należy wskazać osobę/osoby.

12. NA ZŁOŻONA OFERTĘ SKŁADA SIĘ: ……. PONUMEROWANYCH STRON Z ZACHOWANIEM CIĄGŁOŚCI NUMERACJI

13. OŚWIADCZAMY,  ŻE  ZAŁĄCZONE  DO  OFERTY  DOKUMENTY i OŚWIADCZENIA SĄ PRAWDZIWE ORAZ OPISUJĄ STAN PRAWNY I FAKTYCZNY NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERT. 
WRAZ Z FORMULARZEM OFERTY SKŁADAMY DOKUMENTY WYMIENIONE W ROZDZIALE X SIWZ, KTÓRE STANOWIĄ INTEGRALNĄ CZĘŚĆ OFERTY:

	


	L.p.
	Nazwa dokumentu lub oświadczenia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Oświadczam(-y), że podpisuję(-my) ofertę jako osoba(-y) do tego upoważniona (-e).

................................................., dn. .......................................
(miejscowość)                                                                       















                                                                         







          podpis(y) osoby/osób uprawnionych 
 






        do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców









            








FORMULARZ OFERTY – ZP/PN/1/2018
Strona 6

