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Załącznik nr 1  do SIWZ
                                                      FORMULARZ OFERTY 
I. Dane dotyczące wykonawcy:

1. Nazwa:
...............................................
2. Siedziba:
................................................

3. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę : ………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
4. Adres poczty elektronicznej na którą Zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną                           z przedmiotowym postępowaniem :  .............................................................................
              

5. Numer telefonu:

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

6. Numer faksu:

...............................................
7. Numer REGON:

................................................
8. Numer NIP:

................................................
9. KRS                                   
................................................

II. Dane dotyczące zamawiającego:
Gmina Reszel

11-440 Reszel

ul. Rynek nr 24 
NIP : 742-224-33-26
REGON : 510743611
Tel/ fax : 89 755 00 31
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym numer ogłoszenia: 546274-N-2018 z dnia 2018-05-10 r.  pn.
.
Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego przy realizacji robót budowlanych pn. 

„Rozwój przestrzeni publicznej poprzez przywrócenie funkcji integracyjnych  i rekreacyjnych Parku Miejskiego i jego otoczenia wraz z poprawą funkcjonalności komunikacyjnej  w obrębie parku”

Numer sprawy: TB.271.5.2018.ZP

Uwaga!

Należy złożyć podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy na każdej stronie formularza ofertowego                                                                           

Zobowiązania wykonawcy:
1. Oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) i na warunkach płatności określonych w SIWZ za cenę:

1) Część I - Likwidacja osuwisk w zakresie umocnienia skarp i przebudowy kanalizacji deszczowej w parku miejskim w Reszlu,
    a) wartość netto ................................................ zł



        (słownie: ................................................................................................................... złotych)

    b) VAT …......... %    ............................................................. zł


       (słownie: ................................................................................................................... złotych)

    c) wartość brutto .............................................. zł



      (słownie: ................................................................................................................... złotych)
    2) Część II - Zagospodarowanie terenu na miejsce edukacyjno-kulturalno-wypoczynkowe                  w Reszlu,

    a) wartość netto ................................................ zł



        (słownie: ................................................................................................................... złotych)

    b) VAT …......... %    ............................................................. zł


       (słownie: ................................................................................................................... złotych)

    c) wartość brutto .............................................. zł



      (słownie: ................................................................................................................... złotych)                                  
2. Oświadczamy,  że do realizacji zamówienia zostaną skierowane następujące osoby wyznaczone do pełnienia funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego i spełniające wymogi określone w rozdziale XIII pkt 4.2.1 i/lub pkt 4.2.2.  – zgodnie z poniższym zestawieniem : 
1) Część I :
	Inspektor nadzoru w specjalności konstrukcyjno- budowlanej


	Imię i nazwisko

…………………………………………………………………..

	Nazwa zadania, lokalizacja, opis parametrów ze wskazaniem zakresu (w okresie ostatnich 5 lat umożliwiających zrealizowanie przedmiotowego zamówienia tj. wykonanie robót ziemnych (budowa wałów, nasypów, likwidacja osuwisk, umocnienie skarp itp.) o wartości robót budowlanych min. 400 000,00 zł)
	Pełniona funkcja (kierownik robót (budowy) lub inspektor nadzoru)
	Nazwa, adres, dane kontaktowe inwestora

	1
	2
	3

	1
	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	2


	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	3
	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	4
	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	Inspektor nadzoru w specjalności sanitarnej

	Imię i nazwisko

…………………………………………………………………..

	Nazwa zadania, lokalizacja, opis parametrów ze wskazaniem zakresu (w okresie ostatnich 5 lat umożliwiających zrealizowanie przedmiotowego zamówienia tj. budowa,  przebudowa lub remont  sieci kanalizacji deszczowej i/lub sanitarnej o wartości robót budowlanych min. 150 000,00 zł)
	Pełniona funkcja (kierownik robót (budowy) lub inspektor nadzoru)
	Nazwa, adres, dane kontaktowe inwestora

	1
	2
	3

	1
	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	2


	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	3
	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	4
	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................


2) Część II :
	Inspektor nadzoru w specjalności konstrukcyjno- budowlanej


	Imię i nazwisko

…………………………………………………………………..

	Nazwa zadania, lokalizacja, opis parametrów ze wskazaniem zakresu (w okresie ostatnich 5 lat umożliwiających zrealizowanie przedmiotowego zamówienia tj. budowa, przebudowa lub remont placu zabaw wraz z urządzeniami zabawowymi o wartości robót budowlanych min. 800 000,00 zł)
	Pełniona funkcja (kierownik robót (budowy) lub inspektor nadzoru)
	Nazwa, adres, dane kontaktowe inwestora

	1
	2
	3

	1
	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	2


	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	3
	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	Inspektor nadzoru w specjalności sanitarnej

	Imię i nazwisko

…………………………………………………………………..

	Nazwa zadania, lokalizacja, opis parametrów ze wskazaniem zakresu (w okresie ostatnich 5 lat umożliwiających zrealizowanie przedmiotowego zamówienia tj. budowa,  przebudowa lub remont  sieci kanalizacji deszczowej i/lub sanitarnej o wartości robót budowlanych min. 200 000,00 zł)
	Pełniona funkcja (kierownik robót (budowy) lub inspektor nadzoru)
	Nazwa, adres, dane kontaktowe inwestora

	1
	2
	3

	1
	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	2


	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	3
	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	Inspektor nadzoru w specjalności elektroenergetycznej


	Imię i nazwisko

…………………………………………………………………..

	Nazwa zadania, lokalizacja, opis parametrów ze wskazaniem zakresu (w okresie ostatnich 5 lat umożliwiających zrealizowanie przedmiotowego zamówienia tj. budowa,  przebudowa lub remont  sieci elektroenergetycznych  o wartości robót budowlanych min. 100 000,00 zł)
	Pełniona funkcja (kierownik robót (budowy) lub inspektor nadzoru)
	Nazwa, adres, dane kontaktowe inwestora

	1
	2
	3

	1
	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................

	2


	1. Nazwa zadania ....................................................

2.  Lokalizacja ............................................................
3.  Wartość   ..............................................................
4. Data zakończenia realizacji........................
	1. Funkcja ................................
	1. Nazwa inwestora ................... 2. Adres ..................................

3. Telefon................................


3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ, akceptujemy wszystkie jej zapisy, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6. Oświadczamy, że na etapie przygotowania oferty zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia                             i wykorzystaliśmy wszelkie środki mające na celu ustalenie wynagrodzenia obejmującego całość prac niezbędnych do wykonania przedmiotu zamówienia.
7. Oświadczamy, że akceptujemy załączony do SIWZ wzór umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z jego brzmieniem - załącznik nr 6 do SIWZ.
8. Oświadczamy, że nie  wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności,
9. Oświadczamy, że uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego. 
10. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

dużym przedsiębiorstwem
11. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.  Informacje zawarte w dokumentach ………………………………. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. z 2003 r. Dz. U nr 153, poz. 1503 z późn. zm.)*.
   Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnice przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.
 13.  Informujemy, że(***):

a) wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego*.

b) wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego              w odniesieniu do następujących towarów lub usług* 
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


           Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ……….......  zł netto*.

14. Informujemy, że następujące prace zamierzamy zlecić podwykonawcom :
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy **
(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom (kolumna fakultatywna - Wykonawca nie
musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


(**nazwę wpisać tylko w przypadku, gdy na ich zasoby Wykonawca powołuje się na zasadach określonych  w art.26 ust.2b, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art.22 ust.1 Pzp. W myśl art. 36b ust. 1 ustawy Pzp Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia w zakresie korzystania  z podwykonawstwa).
15. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. ……………………………………………………………………….  (należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać). Powyższe dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowym : ……………………………..........................

16. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 oraz 305 kk.
............................. dnia..........................
        
.................................................................




       



podpisy osób uprawnionych do reprezentacji 
                                                                                                             wykonawcy lub pełnomocnika

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) ...............................................................................................................................................

2) ...............................................................................................................................................

3) ...............................................................................................................................................

4) ...............................................................................................................................................

5) ...............................................................................................................................................

      6) ................................................................................................................................................
............................. dnia..........................
        
.................................................................




       



podpisy osób uprawnionych do reprezentacji 
                                                                                                             wykonawcy lub pełnomocnika

* niepotrzebne skreślić
 **  wypełnić jeśli dotyczy

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

       > wewnątrz wspólnotowego 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
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