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Załącznik nr 2 do SIWZ

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

 (pieczęć Wykonawcy i nr tel./faksu)

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zgodnie z przepisami ustawy z dnia                    29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) pn.: Program i plan działań intensyfikacji przewozów pasażerskich z Portu Lotniczego Zielona Góra w Babimoście
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:
Cena ogółem brutto: 
.......................................................... zł

(słownie ogółem brutto: .......................................................................................................................),

Oświadczam, że wykazane w ofercie urządzenia techniczne, środki organizacyjno-techniczne 
i zaplecze naukowo-badawcze będzie pozostawało w mojej dyspozycji przez cały okres realizacji zamówienia.  
Oświadczam, że  jestem małym /średnim przedsiębiorcą……………….(wpisać: tak lub nie).
Wykonawca informuje, iż odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej można pobrać ze strony internetowej …………………………………………………………………………………
Wykonawca informuje, że (właściwe zakreślić):

· wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
· wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ____________________________________________. Wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto *.

* dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
* niewłaściwe skreślić
2. Oświadczamy, wraz z ofertą przedstawiamy …………………(podać ilość) dodatkowe techniki badawcze, tj.
- technika 1 ……………………………………………………………………………………………(nazwa)

- technika 2 …………………………………………………………………………………………….(nazwa)
Uwaga:

Należy dołączyć do oferty opisane dodatkowe techniki badawcze zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, w rozdziale XXVI pkt b) 1- 4. 

Brak w ofercie opisu, spowoduje, że w ramach tego kryterium wykonawca otrzyma 0 pkt.

2 Oświadczamy, iż w ramach kryterium „zwiększenie próby badawczej i innych parametrów badania rynku” , oferujemy zwiększenie liczebności grupy badawczej, tj. całkowita liczebność grupy badawczej (łącznie z wymaganym w siwz min. 2000 osób) wyniesie ………………………osób
Uwaga: Wykonawca, który nie zamierza zaoferować zwiększenia grupy badawczej nie wypełnia powyższego pkt 4
4. Oświadczamy, iż w ramach kryterium „dodatkowe obszary badań zgodne z przedmiotem zamówienia”, oferujemy następujące dodatkowe obszary badań:
a)…………………………………………………………………………………………………….....(nazwa/tytuł)
b) ………………………………………………………………………………………………………(nazwa/tytuł)
c)   ……………………………………………………………………………………………………..(nazwa/tytuł)    
Uwaga:

Należy dołączyć do oferty opisane dodatkowe obszary badań, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, w rozdziale XXVI pkt d) 1- 2. 

 Brak w ofercie opisu, spowoduje, że w ramach tego kryterium wykonawca otrzyma 0 pkt.
5. Oświadczamy, iż oferujemy/nie oferujemy* skrócenie terminu wykonania zamówienia, tj. przedmiot zamówienia zostanie wykonany do dnia 5 października 2017 r.   
* niewłaściwe skreślić
Uwaga:

Brak jakiegokolwiek wskazania w pkt 5 spowoduje, iż Zamawiający uzna, iż Wykonawca zrealizuje zamówienie w terminie do 20 października 2017 r.
6. Wadium w kwocie…………………….………….… zostało wniesione w dniu……………..…..                   w formie*:……………………………………………..…………………………………………………..………
                                    *(pieniądze, poręczenia, itp., wypełnia Wykonawca)

7.  Prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:
…………………………………………………………………………………………………………………..
                                       (*dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium przelewem)
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz              zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
9. Oświadczamy, że zawarte we wzorze umowy warunki zostały przez nas zaakceptowane                               i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach               określonych w załączonej umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. 
Uważamy się za związanych ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków                Zamówienia, a w przypadku przyjęcia oferty do czasu zawarcia umowy.
11.   Podwykonawcy/om zamierzamy powierzyć wykonanie następującego zakresu usług: 
a) zakres:  …………………………………………….……………………….………………………….
b) nazwa  i adres podwykonawcy:  ....................................................................................................

c) % udział w wykonaniu zamówienia………………………………………………………………….
Jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia większej liczbie podwykonawców, wówczas należy odpowiednio rozszerzyć pkt 11 powyżej
12. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach od ….. do …. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
   (jeśli dotyczy - należy załączyć uzasadnienie w kwestii związanej z informacją stanowiącą tajemnicę przedsiębiorstwa).
13. Oferta została złożona na ........ zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ........ 
do  nr    ....... .
14. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):

a) ..................................................................................

b) ..................................................................................

c) ..................................................................................

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz. U.    nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny   i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

...............................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

numer telefonu: (**) 

Numer faksu: (**)

e-mail    ................................................................................................


      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

                           Wykonawcy*
 (*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis).
Załącznik nr 3 do SIWZ

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Program i plan działań intensyfikacji przewozów pasażerskich z Portu Lotniczego Zielona Góra w Babimoście” prowadzonego przez Województwo Lubuskie Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego 
w Zielonej Górze oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Rozdziale XIV pkt 1 ppkt c) SIWZ.

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








…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale XIV pkt 1 ppkt c) SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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.

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








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Program i plan działań intensyfikacji przewozów pasażerskich z Portu Lotniczego Zielona Góra w Babimoście”  prowadzonego przez Województwo Lubuskie Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
      art. 24 ust. 5 pkt.1-8. ustawy Pzp  .

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








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu 
z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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.

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








…………………………………………

(podpis)
Załącznik nr  5  do SIWZ
    ……………………………… 




              Pieczęć Wykonawcy
LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH / NIENALEŻĄCYCH*

DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

w rozumieniu art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. 2015 poz. 184 ze zm.),  o której mowa w art. 24 ust. 11 w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy Pzp.  
UWAGA: Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, 
o której mowa  w art. 86 ust. 5 ustawy przekazuje Zamawiającemu poniższe oświadczenie(oświadczenie nie może być złożone wraz z ofertą)

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Program i plan działań intensyfikacji przewozów pasażerskich z Portu Lotniczego Zielona Góra w Babimoście” Imię i nazwisko
 ..............................................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ......................................................................................

z siedzibą w  ………………………………………………………...………………………………

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze .............................................


w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oświadczam, że:

1. Nie należymy do grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym   postępowaniu*.
2. Należymy do grupy kapitałowej,  z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty                     w niniejszym postępowaniu*  (należy wymienić Wykonawców z grupy kapitałowej podając ich                     nazwę/y oraz adres/y siedziby/siedzib) *:

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

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

      UWAGA

      Należy wymienić podmioty z grupy kapitałowej podając ich nazwę/y oraz adres/y siedziby/siedzib
Na potwierdzenie, iż przynależność do tej samej grupy kapitałowej, nie zakłóca konkurencji w postępowaniu, przedkładam wraz z niniejszym oświadczeniem następujące dokumenty bądź 
informacje……………………………………………………………………………………….........................
………………………………………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić

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




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

        miejscowość, data 


                                                                                                    (imię i nazwisko)

                                               podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z Wykonawców osobno.
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego 
za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia
Załącznik nr 6 do SIWZ
……………………………… 





           pieczęć Wykonawcy
WYKAZ USŁUG
Przedmiot zamówienia pn.: „Program i plan działań intensyfikacji przewozów pasażerskich z Portu Lotniczego Zielona Góra w Babimoście”
Warunek zostanie uznany za spełniony, gdy Wykonawca wykaże się doświadczeniem w należytym wykonaniu (lub w wykonywaniu – w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych) w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:
i.
co najmniej dwóch usług, odpowiadających swoim rodzajem i wartością usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia. Za usługę odpowiadającą swoim rodzajem i wartością usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia uważa się usługę badania rynku lub opinii publicznej, w tym również w obszarze przedsiębiorczości, której częścią było (lub całość stanowiło) badanie ankietowe, przeprowadzone techniką wywiadu osobistego metodą CATI lub CAWI, na próbie co najmniej 2 000 respondentów zamieszkujących dowolny obszar (będących jego mieszkańcami), o zasięgu terytorialnym mniejszym niż terytorium kraju, i o wartości co najmniej 30 000,00 zł brutto każda;
	Lp. 
	Przedmiot umowy

(należy podać parametry wykonanych usług, tj. opis   wskazujący, że usługi spełniają

wymagania określone w SIWZ                         
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data wykonania usługi

    dzień/miesiąc/rok

	Wartość wykonanej usługi
	Nazwa Wykonawcy

	 1.
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	


ii.
co najmniej jednej usługi, odpowiadającej swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia. Za usługę odpowiadającą swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot za-mówienia uważa się usługę badania rynkowego dotyczącego rynku usług lotniczych (prze-wozy pasażerskie regularne lub czarterowe, cargo etc.), przeprowadzone techniką wywiadu osobistego metodą ankiety bezpośredniej, CATI lub CAWI.
	Lp. 
	Przedmiot umowy

(należy podać parametry wykonanych usług, tj. opis   wskazujący, że usługi spełniają

wymagania określone w SIWZ                         
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data wykonania usługi

    dzień/miesiąc/rok

	Nazwa Wykonawcy

	 1.
	
	
	
	


Uwaga: Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody wydane przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, lub są wykonywane, określające czy zostały wykonane należycie.
......................, data …… …… 2017 r.

          ___________________________

Pieczątka i czytelny  podpis  Wykonawcy

 lub osoby/osób  uprawnionych

do  reprezentowania  Wykonawcy*
UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis
……………………………… 





           pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 7 do SIWZ

  WYKAZ OSÓB

Przedmiot zamówienia pn.: „Program i plan działań intensyfikacji przewozów pasażerskich z Portu Lotniczego Zielona Góra w Babimoście”

Warunek zostanie uznany za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże że dysponuje (załączy wykaz zawierający dane osobowe i dane o ich doświadczeniu zawodowym) min. 3 osobami i oświadczy, że w pracach przy realizacji przedmiotu zamówienia udział brać będą niniejsze osoby, które w ciągu ostatnich 10 latach przepracowały indywidualnie lub w zespołach:
a) co najmniej 5 lat przy podobnych projektach, realizacji lub zarządzaniu infrastrukturą lotnisk pasażerskich i/lub liniach lotniczych będąc odpowiedzialnymi za operacje lotniskowe oraz osoby z doświadczeniem w obsłudze przewozów cargo;

b) co najmniej 5 lat przy w wykonywaniu działań w zakresie badawczo-naukowym, a które miały podobny cel 
i zakres jak przedmiot zamówienia przy użyciu wymienionych w wykazie i opisie narzędzi informatycznych, 
i które brały udział przy interpretowaniu co najmniej 3 praktycznych działań przy analizie wyników badań w tym zakresie; 

c) w tym co najmniej 2 osoby w ciągu ostatnich 5 lat przepracowały będąc zaangażowanymi 
w co najmniej 3 takie opracowania o podobnym celu jak przedmiot zamówienia w zakresie realizacji lub ewaluacji planów rozwoju lotnisk lub innych podmiotów zaangażowanych w lotnicze przewozy pasażerskie i/lub cargo takich jak ich: strategie rozwoju, biznesplany, studia wykonalności, ekspertyzy, plany generalne;
oraz
wykażą się dysponowaniem, wraz z wykazem imiennym minimum:
d) 20 ankieterami, z których każdy w ostatnich 3 latach uczestniczył w realizacji minimum 3 projektów badawczych, 
w których jedną z metod badawczych był wywiad osobisty, a w ramach każdego projektu przeprowadził minimum 30 wywiadów osobistych, przy czym 3 z ankieterów musi posiadać znajomość języka angielskiego lub niemieckiego lub innego języka zachodniego na poziomie co najmniej B1, a w tym ponadto co najmniej 3 ankieterów, 
z którzy w ostatnich 3 latach uczestniczyli w realizacji minimum 5 projektów badawczych, w których jedną z metod badawczych był wywiad pogłębiony (IDI), a w ramach każdego projektu przeprowadził minimum 10 wywiadów pogłębionych.
Ad. a)
	LP
	Nazwisko i imię
	Zakres i okres doświadczenia wskazanej osoby (należy podać:

- nazwy projektów, okres ich realizacji lub doświadczenie w zakresie zarządzania infrastrukturą lotnisk pasażerskich i/lub liniach lotniczych będąc odpowiedzialnymi za operacje lotniskowe oraz osoby z doświadczeniem w obsłudze przewozów cargo
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Ad. b)
	LP
	Nazwisko i imię
	Zakres i okres doświadczenia wskazanej osoby

 (należy podać:

- nazwy działań w zakresie badawczo - naukowym, okres ich realizacji, z jakich korzystano narzędzi informatycznych) 
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Ad. c)
	LP
	Nazwisko i imię
	Zakres i okres doświadczenia wskazanej osoby

 (należy podać:

- nazwy opracowań w zakresie realizacji lub ewaluacji planów rozwoju lotnisk lub innych podmiotów w lotnicze przewozy pasażerskie i/lub cargo, okres ich realizacji) 
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Ad d)

wykaz imienny 20 -u ankieterów zgodnie z wymogami określonymi przy lit. d) wraz z oznaczeniem 3 ankieterów znających wymagany język obcy na poziomie B1 i 3 ankieterów, którzy uczestniczyli w realizacji min. 5 –u projektów badawczych, w których jedną z metod był wywiad (IDI), a w ramach każdego projektu przeprowadzili min. 
10 wywiadów pogłębionych.

	LP
	Nazwisko i imię
	Zakres i okres doświadczenia wskazanej osoby (należy podać:

- ilość projektów badawczych, rodzaj metody badawczej, ilość wywiadów osobistych, znajomość języka obcego)
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	
	
	

	2

	
	
	

	3
	
	
	

	….
	
	
	

	20
	
	
	


......................, data …… …… 2017 r.

          ___________________________

Pieczątka i czytelny  podpis  Wykonawcy

 lub osoby/osób  uprawnionych

do  reprezentowania  Wykonawcy*
UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis
……………………………… 





           pieczęć Wykonawcy
 Załącznik Nr 8 do SIWZ
Wykaz urządzeń technicznych
Przedmiot zamówienia pn.: „Program i plan działań intensyfikacji przewozów pasażerskich z Portu Lotniczego Zielona Góra w Babimoście”

	Lp.
	Wykaz urządzeń technicznych Wykonawcy 
	Krótki opis urządzeń technicznych

	
	
	

	
	
	

	
	
	


......................, data …… …… 2017 r.

          ___________________________

Pieczątka i czytelny  podpis  Wykonawcy

 lub osoby/osób  uprawnionych

do  reprezentowania  Wykonawcy*
UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis
……………………………… 





           pieczęć Wykonawcy
 Załącznik Nr 9 do SIWZ

WZÓR PISEMNEGO ZOBOWIĄZANIA
podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Postępowanie przetargowe pn.: „Program i plan działań intensyfikacji przewozów pasażerskich 
z Portu Lotniczego Zielona Góra w Babimoście”

Ja/My ………………………………………………..(imię i nazwisko) upoważniony do reprezentowania: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
oświadczam/y, że będę solidarnie odpowiadał za powstałą szkodę Zamawiającego w skutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy oraz zobowiązuję się do oddania Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)
do dyspozycji na potrzeby realizacji zamówienia następujące niezbędne zasoby  – (zaznaczyć właściwe):
□ zdolności techniczne 
□ zdolności zawodowe 
□ zdolności ekonomiczne lub finansowe 

1. Zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia: 
……………………………………………………………………..………………………………………………..
2. Stosunek prawny, jaki łączy Wykonawcę z podmiotem trzecim:
……………………………………………………………………………………………………..……..…………
3. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów:
…………………………………………………….............................................................................................                            
4. Sposób wykorzystania zasobów podmiotu przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy  podmiot, na zdolności którego Wykonawca się powołuje w odniesieniu do warunków udziału 
w postępowaniu, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą…………….(należy wpisać tak lub nie).

1. Na potwierdzenie treści niniejszego zobowiązania, załącza się następujące dokumenty potwierdzające dysponowanie zasobami podmiotu trzeciego na okres realizacji zamówienia (np. umowa o współpracy, porozumienie, umowa zlecenie, umowa o dzieło, inne):

1)……………………………………

2)……………………………………

3)……………………………………

…………………………………………………………2017 r.

            (miejsce i data złożenia oświadczenia)
…………………………………………….

              (podpis podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby*
(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis).
__________________________________________________________________________________
W Urzędzie Marszałkowskim Województwa Lubuskiego funkcjonuje System Zarzadzania Jakością ISO 9001:2015


