
Załącznik Nr 1 
Zamawiający:

                                                                                                  Gmina Ryn

                                                                                       ul. Świerczewskiego 2
11-520 Ryn
	FORMULARZ  OFERTOWY



W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na wykonanie projektu budowlano-wykonawczego dla zadania pn.:

Projekt zagospodarowania działek nr 230/10 i 230/9 w Rynie pod nowy cmentarz komunalny
przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w ogłoszeniu o zamówieniu przedmiotowego postępowania.

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Pełna nazwa i adres Wykonawcy (członków konsorcjum)


	

	Telefon, faks, e-mail


	

	NIP, REGON


	

	Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym (imię i nazwisko, nr telefonu, email)


	


1. Proponuje wykonanie zamówienia za cenę brutto:
1) Za opracowanie dokumentacji projektowej - ……………………………….. zł (słownie: ……………………………………………………………………………)
2) Za pełnienie nadzoru autorskiego - (za jeden uzasadniony pobyt na budowie) …………... zł (słownie: ……………………………………………………………)

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu określone przez Zamawiającego.

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie kryteriów określonych w ogłoszeniu.
4. Przedmiot zamówienia wykonam zgodnie z warunkami określonymi przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu, zasadami wiedzy technicznej i obowiązującymi przepisami prawa.
5. Akceptuję warunki płatności, terminy gwarancji i rękojmi zapisane w projekcie umowy.
6. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam w terminie wskazanym w ogłoszeniu oraz projekcie umowy.
7. Oświadczam, że:

1) cena zaproponowana za wykonanie zamówienia obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia z uwzględnieniem postanowień zawartych w ogłoszeniu o zamówieniu.
2) akceptuję projekt umowy stanowiący załącznik nr 2 do ogłoszenia, zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego.

8. Przedmiot umowy wykonamy sami*
9. Oświadczam, że prace objęte  przedmiotem umowy powierzam podwykonawcom*
1) Nazwa podwykonawcy ……………………………………………………………..      zakres powierzonych prac ………………………………………………………….,

2) Nazwa podwykonawcy ……………………………………………………………..      zakres powierzonych prac …………………………………………………………., 

*niepotrzebne skreślić

10. Zobowiązuję się w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz dostarczenia wszelkich wymaganych przez Zamawiającego dokumentów wymaganych w chwili zawarcia umowy.
11. Oferta zawiera ……… stron podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ……… do nr ……… .
12. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) ……………………………………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………………………………….
3) ……………………………………………………………………………………….
4) ……………………………………………………………………………………….
5) ……………………………………………………………………………………….

.............................................., dnia..........................… r.        .....................................................................................

             miejscowość
                                                                         podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 3
 (Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania pn.: Projekt zagospodarowania działek 230/10 i 230/9 w Rynie pod nowy cmentarz komunalny”
na potwierdzenie spełnienia warunku określonego przez Zamawiającego, składam(-y) wykaz osób, które uczestniczyć będą w wykonywaniu zamówienia.

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności oraz proponowana funkcja w realizacji zamówienia
	Kwalifikacja zawodowe, Opis uprawnień: numer i zakres uprawnień
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą (np. zobowiązanie podmiotu trzeciego, umowa o dzieło, umowa o pracę) 

	1
	
	Główny projektant –

Projektant w specjalności architektonicznej
	Numer uprawnień: …

Pełen zakres uprawnień:

 …

Doświadczenie w latach:

 …
	

	2
	
	Projektant
w specjalności konstrukcyjno-budowlanej
	Numer uprawnień: …

Pełen zakres uprawnień:

 …

Doświadczenie w latach:

 …
	

	3
	
	Projektant branży drogowej
	Numer uprawnień: …

Pełen zakres uprawnień:

 …

Doświadczenie w latach:

 …
	

	4
	
	Projektant branży sanitarnej
	Numer uprawnień: …

Pełen zakres uprawnień:

 …

Doświadczenie w latach:

 …
	

	5
	
	Projektant branży elektrycznej
	Numer uprawnień: …

Pełen zakres uprawnień:

 …

Doświadczenie w latach:

 …
	


Jako osoba należycie umocowana do reprezentowania wykonawcy/wykonawców składających ofertę oświadczam, iż osoby którymi dysponuję/dysponujemy lub będę/będziemy dysponował/dysponować w celu wykonania zamówienia posiadają wymagane prawem uprawnienia do wykonania prac objętych przedmiotem niniejszego zamówienia publicznego.

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

miejscowość, data                                                                                podpis i pieczęć osoby (osób) uprawnionej/-ych
Załącznik nr 4

 (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania  pn.: „Projekt zagospodarowania działek nr 230/10 i 230/9 w Rynie pod nowy cmentarz komunalny”
na potwierdzenie spełnienia warunku opisanego przez Zamawiającego, składam(-y) wykaz wykonanych usług.

	Nazwa i zakres wykonanej usługi 
	Całkowita wartość brutto
	Data wykonania /data zrealizowania usługi
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana
	Nazwa i adres podmiotu

realizującego 

usługę

	
	
	
	
	


1. Zamawiający nakazuje dokładne wypełnienie wykazu. Zamawiający nie uzna wykazu za prawidłowo wypełniony, jeśli nie będzie on wskazywał zakresu wykonanych usług.

2. Do wykazu należy załączyć dokument potwierdzający, że wskazane w nim usługi zostały wykonane należycie.

3. Zamawiający dopuszcza możliwość edytowania tabeli, tzn. jej poszerzania na kilka stron, jeżeli ilość miejsca przeznaczonego na wpisanie niezbędnych danych będzie zbyt mała. W przypadku poszerzenia tabeli prosimy o parafowanie każdej z jej stron. 
……………………………….   

                   …….………………………………..

miejscowość, data

                                                                          podpis i pieczęć osoby (osób) uprawnionej(-ych)








 
        do reprezentowania Wykonawcy / - ców
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