Załącznik nr 1 do WUP

WZÓR

FORMULARZ OFERTY
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Zamówienie publiczne nr ZPU.271/460/TOM/2015 na usługi „Wykonanie dokumentacji projektowej sieci kanalizacji sanitarnej z przyłączami w granicy pasa drogowego w ul. Jodłowej, w Milanówku”
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Milanówek w imieniu, której działa Burmistrz Miasta Milanówka z siedzibą 05-822 Milanówek 
ul. Kościuszki 45

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 







	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	REGON

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	...
	
	
	


KORESPONDENCJĘ NALEŻY KIEROWAĆ NA ADRES: 

	Wykonawca
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej  

do kontaktów
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	E-mail
	


3. Cena oferty
1. Cena netto (bez VAT): ........................ PLN,

2. Podatek VAT (.......%)  ............................ PLN,

3. Cena brutto2 ............................ PLN (słownie: …………………… złotych).

4. Termin wykonania zamówienia
Przedmiot zamówienia wykonam(y) w terminie ........... tygodni od daty zawarcia Umowy.

5. Koszty nadzoru autorskiego

Koszty nadzoru autorskiego wyniosą ........................ PLN netto (bez podatku VAT).

6. Termin związania ofertą
Przedłożona oferta jest ważna przez 30 dni.

7. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że:

· znana jest mi treść Warunków Udziału w Przetargu
· gwarantuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia w terminie podanym w Ofercie i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Warunkach Udziału w Przetargu,

· akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy w sprawie zamówienia publicznego załączony do WUP,

· w przypadku uznania złożonej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się zawrzeć umowę w miejscu i w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8. ZAKRES PRAC ZLECONYCH PODWYKONAWCOM

Następujący zakres prac zamierzamy powierzyć podwykonawcom:
	L.p.
	Wyszczególnienie zleconych prac
	Nazwa, adres

	1
	
	

	2
	
	

	...
	
	


Podpis:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby uprawnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Podpis osoby uprawnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*) niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Zamówienie publiczne nr ZPU.271/460/TOM/2015 na usługi „Wykonanie dokumentacji projektowej sieci kanalizacji sanitarnej z przyłączami w granicy pasa drogowego w ul. Jodłowej, w Milanówku”
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Milanówek w imieniu, której działa Burmistrz Miasta Milanówka z siedzibą 05-822 Milanówek 
ul. Kościuszki 45

2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przesłanek wyszczególnionych w pkt. 6.2 WUP
Podpis:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby uprawnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Podpis osoby uprawnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Zamówienie publiczne nr ZPU.271/460/TOM/2015 na usługi „Wykonanie dokumentacji projektowej sieci kanalizacji sanitarnej z przyłączami w granicy pasa drogowego w ul. Jodłowej, w Milanówku”
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Milanówek w imieniu, której działa Burmistrz Miasta Milanówka z siedzibą 05-822 Milanówek 
ul. Kościuszki 45

2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że spełniam(y) warunki ubiegania się o udzielenie zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w pkt. 6.1 WUP

Podpis:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby uprawnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Podpis osoby uprawnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
w zakresie projektowania sieci kanalizacji sanitarnej lub ogólnospławnej
Zamówienie publiczne nr ZPU.271/460/TOM/2015 na usługi „Wykonanie dokumentacji projektowej sieci kanalizacji sanitarnej z przyłączami w granicy pasa drogowego w ul. Jodłowej, w Milanówku”
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Milanówek w imieniu, której działa Burmistrz Miasta Milanówka z siedzibą 05-822 Milanówek 
ul. Kościuszki 45

2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE: 

Wykonałem/wykonaliśmy następujące usługi w zakresie projektowania sieci kanalizacji sanitarnej i/lub ogólnospławnej.
(Wykonawca poda maksymalnie trzy usługi)
	L.p.
	Zakres robót
(rodzaj i parametry)
	Data wykonania
	Wartość zamówienia
(PLN)
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	początek (data)
	zakończenie

(data)
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Podpis:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby uprawnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Podpis osoby uprawnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

Zamówienie publiczne nr ZPU.271/……../TOM/2015 na usługi „Wykonanie dokumentacji projektowej sieci kanalizacji sanitarnej z przyłączami w granicy pasa drogowego w ul. Jodłowej, w Milanówku”
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Milanówek w imieniu, której działa Burmistrz Miasta Milanówka z siedzibą 05-822 Milanówek ul. Kościuszki 45

2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA, O KTÓRYCH MOWA W PKT. 6.1.3) WUP
	L.p.
	Imię, Nazwisko
	Pełniona funkcja
	Numer uprawnień budowlanych
	Data przyznania

	1
	
	Projektant branży sanitarnej
	
	

	2
	
	Projektant branży sanitarnej (sprawdzający)
	
	


Podpis:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby uprawnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Podpis osoby uprawnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


�  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich                                                                                                                                                              Wykonawców. 


2  Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który ma siedzibę lub miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.












