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Znak postępowania: ADM.270-2/2017
Załącznik Nr 2 do SIWZ
…………………………………………

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ OFERTOWY

W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na kompleksową obsługę administracyjno - finansową projektów prowadzonych przez Muzeum Tatrzańskie w Zakopanem, dofinansowanych ze środków unijnych
ja niżej podpisany:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………………………………………………………. (nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1) składamy ofertę na wykonanie części …………………
 przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami w ww. postępowaniu,

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i jej załącznikami i uznajemy się za związanych jej postanowieniami;
3) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za
:

Dla części I: 
	Cena ryczałtowa za cały przedmiot zamówienia:
	brutto w PLN:
	


słownie: …………………………………………………………………………………………..…………………………………….
Dla części II: 
	Cena ryczałtowa za cały przedmiot zamówienia:
	brutto w PLN:
	


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

Dla części III: 
	Cena ryczałtowa za cały przedmiot zamówienia:
	brutto w PLN:
	


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

Dla części IV: 
	Cena ryczałtowa za cały przedmiot zamówienia:
	brutto w PLN:
	


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

4) oferujemy w ramach Kryterium nr 2 - DOŚWIADCZENIE PERSONELU WYKONAWCY, zapewnienie zespołu posiadającego doświadczenie określone w formularzu doświadczenia - załączniku nr 1 do oferty.

5) ramach KRYTERIUM NR 3: ZASTĘPOWALNOŚĆ PERSONELU WYKONAWCY TJ. OSÓB OKREŚLONYCH W WYKAZIE OSÓB  – WAGA KRYTERIUM 8 % (Z)
Dla części I:

TAK, PRZEWIDUJEMY/ NIE PRZEWIDUJEMY
 zastępców na czas niezdolności / niemożności w wykonaniu przedmiotu zamówienia przez osoby skierowane do wykonania zamówienia a określone w Wykazie osób (dotyczy każdej z osób); zastępcy będą wymagani gdy czas niezdolności do wykonywania przedmiotu zamówienia przez osobę - y wskazane w Wykazie osób wynosi od 5 dni kalendarzowych. 
Dla części II:

TAK, PRZEWIDUJEMY/ NIE PRZEWIDUJEMY
 zastępców na czas niezdolności / niemożności w wykonaniu przedmiotu zamówienia przez osoby skierowane do wykonania zamówienia a określone w Wykazie osób (dotyczy każdej z osób); zastępcy będą wymagani gdy czas niezdolności do wykonywania przedmiotu zamówienia przez osobę - y wskazane w Wykazie osób wynosi od 5 dni kalendarzowych. 
Dla części III:

TAK, PRZEWIDUJEMY/ NIE PRZEWIDUJEMY
 zastępców na czas niezdolności / niemożności w wykonaniu przedmiotu zamówienia przez osoby skierowane do wykonania zamówienia a określone w Wykazie osób (dotyczy każdej z osób); zastępcy będą wymagani gdy czas niezdolności do wykonywania przedmiotu zamówienia przez osobę - y wskazane w Wykazie osób wynosi od 5 dni kalendarzowych. 
Dla części IV:

TAK, PRZEWIDUJEMY/ NIE PRZEWIDUJEMY
 zastępców na czas niezdolności / niemożności w wykonaniu przedmiotu zamówienia przez osoby skierowane do wykonania zamówienia a określone w Wykazie osób (dotyczy każdej z osób); zastępcy będą wymagani gdy czas niezdolności do wykonywania przedmiotu zamówienia przez osobę - y wskazane w Wykazie osób wynosi od 5 dni kalendarzowych. 
6) Oferujemy w ramach KRYTERIUM NR 5: GOTOWOŚĆ DO STAWIENNICTWA PERSONELU WYKONAWCY TJ. OSÓB OKREŚLONYCH W WYKAZIE OSÓB – WAGA KRYTERIUM 8 % (G)
Dla części I:

osoby skierowane do wykonania zamówienia a określone w Wykazie osób będą osobiście stawiały się w siedzibie Zamawiającego (Kraków) na jego wezwanie w terminie ………….. /podać/ dni roboczych.
Dla części II:

osoby skierowane do wykonania zamówienia a określone w Wykazie osób będą osobiście stawiały się w siedzibie Zamawiającego (Kraków) na jego wezwanie w terminie ………….. /podać/ dni roboczych.

Dla części III:

osoby skierowane do wykonania zamówienia a określone w Wykazie osób będą osobiście stawiały się w siedzibie Zamawiającego (Kraków) na jego wezwanie w terminie ………….. /podać/ dni roboczych.

Dla części IV:

osoby skierowane do wykonania zamówienia a określone w Wykazie osób będą osobiście stawiały się w siedzibie Zamawiającego (Kraków) na jego wezwanie w terminie ………….. /podać/ dni roboczych.

7) zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SIWZ,
8) akceptujemy warunki płatności określone w SIWZ;

9) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez cały okres wskazany w SIWZ,
tj. przez okres 30 dni;
10) zamówienie zrealizujemy sami / w następującym zakresie przy udziale podwykonawców*: … (należy określić zakres planowanej do powierzenia części zamówienia, podać firmę i adres podwykonawcy);
Firma i adres podwykonawcy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres powierzonej mu części zamówienia

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

*niepotrzebne skreślić
11) wszelką korespondencją w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres: ……………………………, e-mail …………………………………….., osoba upoważniona do kontaktu w sprawie oferty ………………………………………………………………
12) załącznikami do oferty są:

1. Formularz doświadczenia zespołu Wykonawcy;
2. …………………………..

3. ………………………….

………………….… dnia … … … r.

        …………………………………………………………

(podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3a do SIWZ
Zamawiający:

Muzeum Tatrzańskie im. Dra Tytusa Chałubińskiego

34-500 Zakopane, ul. Krupówki 10
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

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 na kompleksową obsługę administracyjno - finansową projektów prowadzonych przez Muzeum Tatrzańskie w Zakopanem, dofinansowanych ze środków unijnych, postępowanie ADM.270-2/2017 , 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.

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 pkt 1,8 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 w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 3b do SIWZ
Zamawiający:

Muzeum Tatrzańskie im. Dra Tytusa Chałubińskiego

34-500 Zakopane, ul. Krupówki 10
Wykonawca:

………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

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 kompleksową obsługę administracyjno - finansową projektów prowadzonych przez Muzeum Tatrzańskie w Zakopanem, dofinansowanych ze środków unijnych, postępowanie ADM.270-2/2017, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale V  pkt 2 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……………………………………………………………… (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. 








…………………………………………

(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

obsługa administracyjno - finansową projektów prowadzonych przez Muzeum Tatrzańskie w Zakopanem 
Postępowanie ADM.270-2/2017
Wykaz usług 
Działając w imieniu i na rzecz:

_______________________________________________________________________________

stosownie do wymogów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oświadczam, iż zrealizowaliśmy następujące usługi odpowiadające wymogom Zamawiającego postawionym w rozdziale V pkt 1.2.c.1 SIWZ:

	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego


	Przedmiot zamówienia

(opisać na czym polegała usługa, w szczególności w zakresie wymagań postawionych w SIWZ) 
	Termin wykonania

rozpoczęcie/

zakończenie

(mm-rr)

	1
	2
	3
	5

	1
	Nazwa:

Adres:

…
	Opis usługi:

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


	Data rozpoczęcia:

(dd-mm-rr)
.....

Data zakończenia:

(dd-mm-rr)

……

	2
	Nazwa:

Adres:

…
	Opis usługi:

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


	Data rozpoczęcia:

(dd-mm-rr)
.....

Data zakończenia:

(dd-mm-rr)

……


Oświadczam, że:

1. Umowy wskazane w poz. ________ zostały zrealizowane przez Wykonawcę/Wykonawców,

2. Umowy wskazane w poz. ________ zostały wykonane przez inne podmioty i Wykonawca polega na nim zgodnie z rozdziałem 5 pkt. 4 SIWZ.

__________ dnia __ __ 20__ roku

_______________________________

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
 Załącznik nr 7 do SIWZ

____________________________

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Informacja 

w zakresie określonym w art. 24 ust. 11
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

Nazwa Wykonawcy: 
____________________________________________________________

Adres Wykonawcy: 
____________________________________________________________

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na obsługę administracyjno - finansową projektów prowadzonych przez Muzeum Tatrzańskie w Zakopanem, Postępowanie ADM.270-2/2017, informuję, że: 

1) Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu*;

2) Wykonawca należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) i w związku z tym przedkładam poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, które złożyły odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu*:

	Lp.
	Nazwa (firma) podmiotu
	Adres siedziby podmiotu

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	


_________ dnia ____ 20__ roku

___________________________

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* - niewłaściwe skreślić

� wpisać numer części, na jaką składana jest oferta, w przypadku oferty składanej na więcej niż jedna część, wpisać wszystkie numery


� wpisać wartość dla tych części, na które składana jest oferta, pozostałe skreślić. Brak wpisania kwoty dla danej części oznacza, że Wykonawca nie oferuje wykonania danej części, nawet pomimo sprzeczności w treści oferty. Brak taki nie może podlegać uzupełnieniu ani wyjaśnieniu. 


� niewłaściwe skreślić. W razie braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie przewiduje zastępców na w/w warunkach.


� niewłaściwe skreślić. W razie braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie przewiduje zastępców na w/w warunkach.


� niewłaściwe skreślić. W razie braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie przewiduje zastępców na w/w warunkach.


� niewłaściwe skreślić. W razie braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie przewiduje zastępców na w/w warunkach.
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