Formularz Ofertowy- załącznik nr 1

                 

FORMULARZ  OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu nr 7/2020 o wartości szacunkowej poniżej równowartości kwoty 30.000 euro pn.: „Wykonanie aktualizacji  Gminnej Ewidencji Zabytków, Programu opieki  nad zabytkami oraz  Planu ochrony zabytków na wypadek  konfliktu  zbrojnego i sytuacji  kryzysowych na terenie  Miasta i Gminy Ćmielów”

My, niżej podpisani

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

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

działając w imieniu i na rzecz 

nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………...............

adres wykonawcy: …………………………………………………………………………….............

numer telefonu: ……………………………………………………………………………………….

adres poczty  elektronicznej (e-mail): ………………………………………………………………

numer NIP: ……………………………………………………………………………………………

numer REGON: ………………………………………………………………………………………

 (nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/ Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1.  SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w ogłoszeniu o zamówieniu.

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia o zamówieniu i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OFERUJEMY wykonanie całego przedmiotu zamówienia za:
Cena brutto: .................................................................  zł 

Słownie cena brutto: .................................................................................................................. w tym: 
a) Program opieki nad zabytkami dla Miasta i Gminy Ćmielów na lata 2021 – 2024
cena netto …................................zł, 

podatek VAT………..% kwota……………….zł 

cena brutto………………………… zł 

słownie złotych: …...................................................................................................................... 

b) Aktualizacja Gminnej Ewidencji Zabytków (wraz z opracowaniem kart zabytków) 

cena netto ….......................................zł, 

podatek VAT………..% kwota……………….zł 

cena brutto………………………… zł 

słownie złotych: …..................................................................................................................… 

c) Planu Ochrony zabytków na wypadek konfliktu zbrojnego i sytuacji kryzysowych na terenie Miasta i Gminy Ćmielów 

cena netto ….......................................zł, 

podatek VAT………..% kwota……………….zł 

cena brutto………………………… zł 

słownie złotych: …..................................................................................................................…
4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie określonym w ogłoszeniu, tj. w terminie do  15/12/2020r. 
5. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu.

6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w ogłoszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczmy, że dysponujemy niezbędną wiedzą, doświadczeniem i osobami posiadającymi niezbędne uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia. 
8. Deklarujemy, iż osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia będzie następująca osoba: ..................................................................................... (imię i nazwisko) , tel. ……………………………., tel. kom. …………………… e-mail: ……………….
9. Oświadczamy, że posiadamy niezbędne doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia w postaci: wykonania w ciągu ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy,  tym okresie co najmniej dwa programy opieki  nad zabytkami.

Ocena spełnienia powyższego warunku będzie dokonana w oparciu o niżej wymieniony wykaz oraz dokumenty dołączone do oferty potwierdzające, że w/w programy zostały wykonane należycie (referencje, poświadczenia). 
	Lp.
	Nazwa opracowania
	Zamawiający
	Termin opracowania
(od – do )

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(w/w tabeli należy wyszczególnić wykonane programy opieki  nad zabytkami przez wykonawcę oraz dane dotyczące:  zamawiającego, terminy ich wykonania od – do oraz załączyć stosowne dokumenty  potwierdzające należyte ich wykonanie – poświadczenia, referencje)

9. OŚWIADCZAM/Y, ŻE: 

· przewiduje/my powierzenie podwykonawcom realizację zamówienia w części  ..……….……………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................

(należy podać nazwy firm podwykonawców oraz wartość  zamówienia którą wykonawca zamierza powierzyć realizacji podwykonawcy).
· nie przewiduje/my powierzenia podwykonawcom realizacji  części zamówienia

 (W przypadku gdy Wykonawca nie zaznaczy właściwej odpowiedzi lub nie wypełni powyższego punktu, Zamawiający uznaje, że Wykonawca zamierza wykonać cały przedmiot zamówienia bez udziału Podwykonawców)

10. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/ konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

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

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

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

(Wypełniają tylko przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)

11. Deklarujemy, iż osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia będzie: następująca osoba: ..................................................................................... (imię i nazwisko) , tel./fax. ……………………………., tel. kom. …………………… e-mail: ……………….
12. Oświadczam, że:
- wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
 
- Zamawiający wypełnił wobec mnie obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 RODO
13.WSZELKA KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu ………………………………., Numer faxu …………………………………….

e-mail do kontaktu: ………………………………………..

14. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącej jej integralną część są: 

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

…………………………………………………

Podpis upoważnionych przedstawicieli 
     Wykonawcy/Wykonawców
· właściwe zaznaczyć „x”

* - niepotrzebne skreślić













Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców








� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


*2 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (należy przekreślić oświadczenie).
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