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	                                           POWIAT WOŁOWSKI

	
	tel. (071) 380 59 01                                                      Plac Piastowski 2

fax (071) 380 59 00                                                        56-100 Wołów

e-mail: starostwo@powiatwolowski.pl                       

www.powiatwolowski.pl
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
                                                                      Formularz oferty
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy
……………………………………………………………………………………….
Adres 

………………………………………………………………………………………
Telefon………………………………. Faks………………………………….
NIP …………………………………. REGON …………………………………..
E – mail: ……………………………
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  na „Wykonanie dokumentacji projektowej i montaż systemu ppż w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Instalacja alarmowa PPŻ-etap I” w Starostwie Powiatowym w Wołowie pl. Piastowski 2, 56-100 Wołów, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym z dnia 07.02.2019 r. za cenę ryczałtową:
	CENA OFERTOWA  
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ , _ _   PLN netto
słownie złotych: ………………………………………………………………………….…………………………………………………….

podatek VAT w wysokości …….% _ _ _ _ _ _ _ _ _ , _ _   PLN 

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

CENA OFERTOWA  
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ , _ _   PLN brutto

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


1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

2. Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy, a w przypadku wyłonienia naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 14 dni licząc od dnia upływu składania oferty.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i jego załącznikach i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, iż złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia zawartego w opisie przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczamy, że okres gwarancji wynosi ……………………………….. m-cy  (nie mniej niż 24 miesiące).

7. Oświadczamy, iż wykonamy zamówienie w terminach określonych w zapytaniu ofertowym. 
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

……………………….. 
……………………………….







Miejscowość, Data, 
podpis Wykonawcy

______________________________

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 do zapytania ofertowego 
                                                       Oświadczenie Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na „Wykonanie dokumentacji projektowej i montaż systemu ppż w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Instalacja alarmowa PPŻ-etap I” w Starostwie Powiatowym w Wołowie pl. Piastowski 2, 56-100 Wołów”,  oświadczam, że:
a) Posiadam/posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia, w tym co najmniej 5 – letnie doświadczenie w realizacji tożsamych zamówień,
b) Znajduję/znajdujemy  się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

............................, dn. …………………… r.
     















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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 
                                                     


  Wykaz usług 
WYKAZ USŁUG

Potwierdzających posiadane doświadczenie w zakresie podobnym jak wskazany w Rozdziale 6 pkt 2 lit. b, tj. potwierdzenie zrealizowania w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres działalności jest krótszy, to w tym okresie, co najmniej dwóch usług, polegających na opracowaniu dokumentacji projektowej oraz wykonaniu systemu sygnalizacji pożarowej w obiektach użyteczności publicznej:
	L.p.
	Rodzaj usług

(opisać wyraźnie zakres wykonanych usług, tak aby nie było wątpliwości, czy wykaz potwierdza warunek
postawiony przez Zamawiającego w Rozdz. 6 pkt 2 lit. b  zapytania ofertowego)
	Wartość usług brutto


	Data wykonania usługi

(od – do)
	Wskazanie miejsca

wykonania usługi

(Odbiorca Usługi)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Uwaga! Do przedstawionego wykazu realizacji należy załączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty (np. referencje).

............................, dn. …………………… r.
     















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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego 
                                                     


  Wykaz usług 
WYKAZ OSÓB,
które będą uczestniczyły realizacji usługi
potwierdzających posiadane doświadczenie w wykonaniu dokumentacji projektowej, w zakresie podobnym  jak wskazany w opisie przedmiocie zamówienia, o którym mowa w Rozdziale 6 pkt 2 lit. a (co najmniej jedna osoba posiadająca stosowne uprawnienia budowlane do projektowania w specjalności elektrycznej lub teletechnicznej):
	LP
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje/uprawnienia zawodowe oraz numer uprawnień 
(wpisać specjalność wynikającą z uprawnienia lub innego dokumentu określającego zakres posiadanych kwalifikacji / uprawnień zawodowych oraz podać jej numer)
	Osobą tą dysponujemy na podstawie 
(wpisać podstawę dysponowania, np. pracownik Wykonawcy, pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego, inne)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Uwaga! Do wykazu należy dołączyć kserokopie kwalifikacji zawodowych osoby/osób wskazanych w wykazie. 

............................, dn. …………………… r.
     















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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki


