Załącznik nr 2 do SIWZ
............................................................................

 Nazwa i adres wykonawcy (siedziba firmy, 

i nr tel./faksu) lub pieczęć Wykonawcy z danymi

Numer postępowania: DA.III.2721.2.21.2020

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem? ( tak, ( nie
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz.1843 z późn.zm. ) na wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: „Świadczenie usługi Inspektora Nadzoru w ramach budowy Parku Technologii Kosmicznych.”


1. DANE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:

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

Wykonawca/Wykonawcy: Firma:………………..………………………………………………………………………………………………..

KRS:.………..………………………………………………………………………………………………...………

NIP:.………..………………………………………………………………………………………………...………

REGON:………………………………………………………………………………………………………………

Adres:

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

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:

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

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

faks ………………………………………………………………………………………………………………..............

e-mail………………………………………………ji o  ……………………………………………………………………………………………………………..................

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):

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

(UWAGA: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną, należy wskazać wszystkich wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną).

2. CENA OFERTOWA

Oferuję(my) wykonanie Przedmiotu zamówienia za kwotę:

- cena netto wynosi ……………. złotych (słownie: ……..),

- podatek Vat w wysokości …………. % wynosi …………….. złotych (słownie: …………….),

- cena brutto wynosi …………….. złotych (słownie: ……………).

Cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją Przedmiotu zamówienia zgodnie z SIWZ.

(UWAGA: Należy podać cenę liczbowo oraz słownie. Cenę należy podać w PLN).

3. DOŚWIADCZENIE OSOBY WYZNACZONEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA NA STANOWISKU INSPEKTORA NADZORU (KIERUJĄCY PRACĄ ZESPOŁU INSPEKTORÓW NADZORU) - kryterium oceny ofert omówione w Rozdziale XXVI pkt.1 lit. b)  SIWZ.
	L.p.
	Imię i Nazwisko Koordynatora
– kierującego zespołem inspektorów nadzoru (Inspektor  nadzoru branży architektonicznej lub Inspektor nadzoru branży konstrukcyjno-budowlanej)
należy powtórzyć osobę wykazaną na spełnianie warunku udziału 
         w postępowaniu w „Wykazie osób” 

	Doświadczenie osoby (Koordynatora) w zakresie                   spełnienia  kryterium  „doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia na stanowisku Inspektora Nadzoru”                     

Należy wskazać inne usługi(umowy) nadzoru niż na spełnienie  warunków udziału w postępowaniu, wskazać  termin ich realizacji, wartość każdej nadzorowanej umowy oraz podmioty na rzecz       których były one wykonywane.

	1. 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. OŚWIADCZENIA

Oświadczam / Oświadczamy, że:

a) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania Przedmiotu zamówienia,

b) zobowiązujemy się wykonać Przedmiot zamówienia w terminach określonych w SIWZ,

c) zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz Programem Funkcjonalno-Użytkowym i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,

d) zapoznaliśmy się z wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 9 do SIWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,

e) uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem),

f) zgodnie z art. 24 ust. 11 p.z.p. złożę/złożymy, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 p.z.p., oświadczenie  o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,                     o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 p.z.p. W razie konieczności - wraz ze złożeniem oświadczenia – przedstawię/przedstawimy dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

g) niniejszą ofertę składam(y) w imieniu własnym/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się                            o udzielenie zamówienia (niepotrzebne skreślić),

h) na podstawie art. 8 ust. 3 p.z.p. oraz aktów wykonawczych do tej ustawy (niepotrzebne skreślić):

· żadne z informacji podanych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

· wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa                            w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być udostępnione w szczególności innym uczestnikom postępowania.

(UWAGA: w razie zaznaczenia drugiej z powyższych opcji, Wykonawca zobowiązany jest do podania poniżej zakresu informacji objętych tajemnicą oraz wskazania miejsca w ofercie, na których informacje się znajdują).

Informacje objęte tajemnicą przedsiębiorstwa: …………………………………………………………………

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

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

5. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA

Zobowiązuję/Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Miejscowość ...................................................., data …………………………

………………………………………………

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

……………………………… 





        pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przedmiot zamówienia pn.: „Świadczenie usługi Inspektora Nadzoru w ramach budowy

 Parku Technologii Kosmicznych.”

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................................................................

ulica: .................................................. kod i miejscowość: .....................................................................................

powiat: ................................................ województwo: ...........................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentacji Wykonawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi (KRS, ewidencja działalności gospodarczej) …………………………………………………………………………………………….....(imię i nazwisko).

Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam/podlegam* wykluczeniu i spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  SIWZ.
Miejscowość ...................................................., data …………………………        








                …………………………………………………….

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

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 pkt. 1 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. 




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

*niepotrzebne skreślić

(**UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis).

1. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH PODMIOTÓW TRZECICH: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………………………………………………...……….. (wskazać dokument                          i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów ………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………….……………….. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

       …………………………………………..

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

2. 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. 


                                                                                                      …………………………………..….…….
Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
   lub osoby/osób uprawnionych 
    do reprezentowania Wykonawcy**
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. 
                                                                                                                                     …………………………………….……..
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  4  do SIWZ

    ……………………………… 





              Pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE

w rozumieniu art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 24 ust. 11 w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy Pzp.
UWAGA: Niniejsze oświadczenie Wykonawca jest zobowiązany złożyć w terminie  3 dni od  dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji z otwarcia ofert. 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Świadczenie usługi Inspektora Nadzoru w ramach budowy Parku Technologii Kosmicznych.”

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ………………………………………………………………..………
z siedzibą w  ………………………………………………………...……………………………………...……….

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

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oświadczam, że: 

* niepotrzebne skreślić

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): ……………………………………………………………...........
Na potwierdzenie, iż przynależność do tej samej grupy kapitałowej, nie zakłóca konkurencji                                        w postępowaniu, przedkładam wraz z niniejszym oświadczeniem następujące dokumenty bądź 
informacje………………………………………………………………………………………..............................

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

Miejscowość ...................................................., data …………………………        






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



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

UWAGA: 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.

(**UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.)

Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………… 




           pieczęć Wykonawcy
WYKAZ USŁUG 

Przedmiot zamówienia pn.: „Świadczenie usługi Inspektora Nadzoru w ramach budowy                       Parku Technologii Kosmicznych.”

Zamawiający: Województwo Lubuskie, Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze, ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona Góra, NIP 9730590332, REGON 970770089, adres strony internetowej Zamawiającego: www.lubuskie.pl, tel./fax: +48 68 45 65 200/296

Numer postępowania: DA.III.2721.2.21.2020

DANE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW

Nazwa/firma: …………………………………………………………………………………………………………………………

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

	Lp. 
	Przedmiot wykonanej usługi

Nazwa/opis usługi wskazujący, że usługi spełniają wymagania określone w Rozdziale XIII, pkt.1 ppkt. 3) SIWZ. 


	Wartość wykonanych usług (całkowita wartość usługi brutto)
	Data wykonania

rozpoczęcie-zakończenie
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały Wykonane
	Nazwa Wykonawcy

	  1. 
	
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	
	


Uwaga: (UWAGA: do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy).

Miejscowość ...................................................., data …………………………        

             ___________________________

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 6 do SIWZ

  WYKAZ OSÓB

w postępowaniu przetargowym na usługi pn. „Świadczenie usług Inspektora Nadzoru w ramach budowy Parku Technologii Kosmicznych.”
Zamawiający: Województwo Lubuskie, Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze, ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona Góra, NIP 9730590332, REGON 970770089, adres strony internetowej Zamawiającego: www.lubuskie.pl, tel./fax: +48 68 45 65 200/296

Numer postępowania: DA.III.2721.2.21.2020

1. DANE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW

Nazwa/firma:

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

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

2. WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA WRAZ                          Z OŚWIADCZENIEM, NA TEMAT WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH WYKONAWCY LUB KADRY KIEROWNICZEJ WYKONAWCY
	Lp.
	Imię 
i 
Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
(nr i data wydania uprawnień
oraz specjalność)
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną  osobą


	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


*w przypadku, gdy Wykonawca wykaże że będzie dysponował osobami posiadającymi wymagane uprawnienia upoważniające do wykonania zamówienia zobowiązany jest dołączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych osób.
Ponadto oświadczam(y), że osoba(y), które/która będą/będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada(ją) wykształcenie i kwalifikacje zawodowe do pełnienia funkcji wymaganej przez Zamawiającego w niniejszej SIWZ. 
Miejscowość …………......................, data …… …… ……… 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.

Załącznik nr 7 do SIWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia                             w postępowaniu przetargowym na usługi pn. „Świadczenie usług Inspektora Nadzoru w ramach budowy Parku Technologii Kosmicznych“
Zamawiający:
Województwo Lubuskie, Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze, ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona Góra, NIP 9730590332, REGON 970770089, adres strony internetowej Zamawiającego: www.lubuskie.pl, tel./fax: +48 68 45 65 200/296

Numer postępowania: DA.III.2721.2.21.2020

DANE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW

Nazwa/firma: …………………………………………………………………………………………………………………………

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

(UWAGA: niniejsze zobowiązanie składa wraz z ofertą każdy wykonawca, który realizację zamówienia opiera na zasobach innych podmiotów).

Działając w imieniu …………………………………………………………………………………………………………………………




(firma, adres, NIP/PESEL/KRS podmiotu, na którego zasobach polega wykonawca)

zobowiązuję się do oddania następujących zasobów:

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

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

do dyspozycji Wykonawcy:

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

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

(firma wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pn. „Świadczenie usług inspektora nadzoru w ramach budowy Parku Technologii Kosmicznych“

Oświadczam, że

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie:

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

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

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

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

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

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

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

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

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

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

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

Miejscowość …………......................, data …… …… ……… r.

                                                                                                                                      ___________________________

Pieczątka i czytelny  podpis  Wykonawcy

 lub osoby/osób  uprawnionych

do  reprezentowania  Wykonawcy*

Załączniki:

1. dokument potwierdzający umocowanie do złożenia zobowiązania.

UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.

Załącznik Nr 8 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO w postępowaniu przetargowym na usługi pn. „Świadczenie usług Inspektora Nadzoru                        w ramach budowy Parku Technologii Kosmicznych.”
Zamawiający:
Województwo Lubuskie, Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze, ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona Góra, NIP 9730590332, REGON 970770089, adres strony internetowej Zamawiającego: www.lubuskie.pl, tel./fax: +48 68 45 65 200/296
Numer postępowania: DA.III.2721.2.21.2020

1. DANE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW

Nazwa/firma: …………………………………………………………………………………………………………………………

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

2. OŚWIADCZENIE

Oświadczam(y), że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) – zwanego RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy  w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

………………….………………………………………………………………

                                                                                           (data i podpis Wykonawcy lub osoby przez niego upoważnionej)

(UWAGA! W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa oświadczenia).
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