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Załącznik nr 1

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego   
	IZ.271.1.7.2021

	
	


FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
na zadanie:
Zarządzanie i koordynacja projektu pn. „Ocalić od zapomnienia – wzmacnianie dziedzictwa transgranicznego poprzez rewitalizacje nekropoli I wojny światowej polsko – słowackiego pogranicza”

1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Sękowa, Sękowa 252, 38 – 307 Sękowa.                             
2. WYKONAWCA

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko


	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


4. OŚWIADCZENIA

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązuję się spełnić wszystkie wymagania Zamawiającego wymienione w zapytaniu i we wszystkich załącznikach do niego,

2) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: zapytania ofertowego, wyjaśnień do zapytania ofertowego oraz jego modyfikacji za cenę ryczałtową
A. Cena całkowita ……………………………………………………..PLN BRUTTO
(słownie złotych: ……………………………………………………………….)
wartość netto ……………………………………………….. PLN
(słownie złotych: ……………………………………………)
wartość podatku VAT ……………………………………….PLN
B. Doświadczenie Menadżera Projektu i/lub Koordynatora Finansowego  w zarządzaniu projektami dofinasowanymi z Unii Europejskiej w perspektywie finansowania 2014-2020:
Imię i Nazwisko Menadżera Projektu             _________________

Liczba projektów ___________________

Imię i Nazwisko Koordynatora Finansowego  ________________
Liczba projektów ___________________

C. Doświadczenie Menadżera Projektu i/lub Koordynatora Finansowego w zarządzaniu projektami dofinasowanymi z Unii Europejskiej rozliczanymi w walucie Euro:
Imię i Nazwisko Menadżera Projektu             _________________

Liczba projektów ___________________

Imię i Nazwisko Koordynatora Finansowego  ________________
Liczba projektów ___________________
3) uważamy  się  za  związanych  niniejszą  ofertą  na  czas  wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni od terminu składania ofert, 

4) akceptuję(emy) bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony w załączniku do zapytania ofertowego,

5) zobowiązujemy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,
6) składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (niepotrzebne skreślić), 
7) żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania (niepotrzebne skreślić) :
	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 

(wyrażone cyfrą) 

	
	
	Od
	do

	1.
	
	
	


         Wykonawca musi wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

8) nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia 
podwykonawcom / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć 
podwykonawcom (niepotrzebne skreślić) :

	l.p.
	Zakres powierzonych robót


	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


9) 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.
5. RAZEM Z OFERTĄ SKŁADAM NASTĘPUJĄCE OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY:
.........................................................................

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

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

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). 
6. PODPIS(Y)
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię 

osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	



Załącznik nr 2
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego   
	IZ.271.1.7.2021                                          


ZAMAWIAJĄCY:
 Gmina Sękowa, Sękowa 252, 38 – 307 Sękowa.             
WYKONAWCA

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Na zadanie pn.: Zarządzanie i koordynacja projektu pn. „Ocalić od zapomnienia – wzmacnianie dziedzictwa transgranicznego poprzez rewitalizacje nekropoli I wojny światowej polsko – słowackiego pogranicza”
WYKAZ USŁUG
wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
Stosownie do treści zapytania ofertowego wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi
	Lp.
	Nazwa, rodzaj, wartość projektu
	Wartość 

usługi
w PLN

(z VAT)
	Data wykonania usługi
	Miejsce świadczenia usług 
	Nazwa wykonawcy usług
	Nazwa Podmiotu, na rzecz którego usługi zostały świadczone

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


W załączeniu przedkładamy dowody (referencje), że usługi te zostały wykonane należycie.

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

(data i podpis osoby uprawnionej do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 3
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego   
	IZ.271.1.7.2021                                                                                    


ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Sękowa, Sękowa 252, 38 – 307 Sękowa.                             
WYKONAWCA

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

Na zadanie pn.: Zarządzanie i koordynacja projektu pn. „Ocalić od zapomnienia – wzmacnianie dziedzictwa transgranicznego poprzez rewitalizacje nekropoli I wojny światowej polsko – słowackiego pogranicza”
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia, doświadczenia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
do realizacji niniejszego zamówienia zostanie skierowana następująca osoba:
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji niniejszego zamówienia

(przewidywana funkcja)
	Informacje potwierdzające spełnianie wymagań
	Podstawa do dysponowania osobą*

	
	
	
	Kwalifikacje
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


*) należy wskazać podstawę do dysponowania np. umowa o prace, umowa zlecenia, umowa o dzieło, udostępnienie przez inny podmiot.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. 






…………………………………………

(podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli )

Załącznik nr 6
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego   
	IZ.271.1.7.2021                                          


ZAMAWIAJĄCY:
 Gmina Sękowa, Sękowa 252, 38 – 307 Sękowa.                             
WYKONAWCA:

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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że nie zalegam/ zalegam* z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716)
…………….……., dnia ………….……. r.

….……………………………………….

                                                                                                     (podpis osób uprawnionych do       

                                                                                                      reprezentowania Wykonawcy)

