




Załącznik nr 2 
FORMULARZ OFERTOWY

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

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………….……………

Nr telefonu/fax-u ……………………………………………………………………..…………………

NIP …………………………….…..…..……………. REGON …………….....……………...……………..
e-mail: ……………………………………………………………………………………………….….…………

Nawiązując do zapytania ofertowego – składamy ofertę cenową na wykonanie zamówienia bez zastosowania ustawy Prawo zamówień publicznych na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), którego przedmiotem zamówienia jest:

 przetworzenie  analogowych map zasadniczych i wysokościowo-sytuacyjnych jednostek ewidencyjnych powiatu wołowskiego: Wołów-miasto, Wołów-obszar wiejski, Brzeg Dolny - miasto, Brzeg Dolny -obszar wiejski, dla potrzeb utworzenia hybrydowego zasobu mapowego w systemie EWID2007 w oprogramowaniu aplikacyjnym TurboEWID wersja 9.0 poprzez : kalibrację                 
 i  uszlachetnienie rastrów map analogowych oraz ich transformację do obowiązującego państwowego układu odniesień przestrzennych „2000 strefa 6” (POWTÓRKA)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem:
netto 


………………   pln

podatek VAT ….. % 
……………….. pln

brutto


…..…………... pln

(brutto słownie: …………………………………………………………………… )

2. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty cenowej oraz, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia opisanego przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym oraz, że akceptujemy bez zastrzeżeń projekt umowy, który był załącznikiem do zapytania ofertowego.

3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do 10.12.2018 r. 
5. Na wykonany przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji jakości przez okres 60 miesięcy, liczony od dnia odbioru przedmiotu zamówienia.
……………………………….

        Podpis osoby upoważnionej
______________________________

1) 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). 

* 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).







                                          Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ........................

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu na zadanie pn.:
 ,,przetworzenie  analogowych map zasadniczych i wysokościowo-sytuacyjnych jednostek ewidencyjnych powiatu wołowskiego : Wołów-miasto, Wołów-obszar wiejski, Brzeg Dolny - miasto, Brzeg Dolny -obszar wiejski, dla potrzeb utworzenia hybrydowego zasobu mapowego w systemie EWID2007 w oprogramowaniu aplikacyjnym TurboEWID wersja 9.0 poprzez : kalibrację                 

 i  uszlachetnienie rastrów map analogowych oraz ich transformację do obowiązującego państwowego układu odniesień przestrzennych „2000 strefa 6” (POWTÓRKA) tj.:

1. Posiadamy uprawnienia  do wykonywania niniejszej działalności, a także wiedzę i niezbędne doświadczenie. 

2. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
3. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu:
a) otwarcia w stosunku do mnie likwidacji lub ogłoszenia upadłości,

b) zalegania z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, kiedy uzyskane zostało przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c) złożenia nieprawdziwych informacji mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania.

4. Wykonamy zlecenie zgodnie z wymogami i warunkami wynikającymi z zapytania ofertowego. 

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

 






                            (data i czytelny podpis wykonawcy)

