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	Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

	Nazwa Projektu 
	 „Srebrna Sieć”

	Nr wniosku o dofinansowanie:
	RPPM.06.02.02-22-0027/17


CUW-DOR.271.1.2018
                                                             



 Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa nie przekracza kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych realizowanym w trybie przetargu nieograniczonego
z możliwością składania ofert częściowych na usługę pn.: „KIEROWNIK PROJEKTU „SREBRNA SIEĆ” oraz SPECJALISTA D.S. MONITORINGU I EWALUACJI PROJEKTU „SREBRNA SIEĆ” 
w ramach Działania 06.02. Usługi Społeczne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020”
Nazwa i adres Zamawiającego:

CENTRUM USŁUG WSPÓLNYCH W KOBYLNICY

76-251 Kobylnica

ul. Wodna 20/2

NIP 839-17-19-997

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa firmy: …………………………………………….……………………………………….

Siedziba firmy: ……………………………………….…………………………………………..

Województwo: …………………………………………………………………………………..

Nr telefonu/fax:  ………………………………………………………………………………….

E-mail: ..………………….……………………………………………………………………….

Nr NIP: …………………….……………………………………………………………………..

Nr REGON: ………………….…………………………………………………………………...

w zależności od podmiotu: PESEL, KRS/CEiDG): …………………………………………..

Nazwa banku i numer konta ……………………………………………………………………

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

I. W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu oraz treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) oferuję wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia w zakresie i na zasadach określonych w SIWZ dla następujących Części/Zadań: 

1. Część 1- Zadania Nr 1: pełnienie roli KIEROWNIKA PROJEKTU „SREBRNA SIEĆ”
w ramach Działania 06.02. Usługi Społeczne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 
1) wykonanie przedmiotu zamówienia (w całym okres trwania umowy, o którym mowa 
w § 5 ust 2 wzoru umowy - Załącznik nr 7 do SIWZ) za cenę ryczałtową:
netto ............................ zł + podatek VAT ……….% tj. ............................. zł, brutto (z podatkiem VAT) ......................................... zł, (słownie brutto: .....................................................................)
co daje miesięcznie wynagrodzenie w kwocie brutto ………………………..,
1a)
 wykonanie przedmiotu zamówienia (w całym okres trwania umowy, o którym mowa w § 5 ust 2 wzoru umowy - Załącznik nr 7 do SIWZ) za cenę ryczałtową:
       brutto ……….. zł (słownie:     …………………..……./100), co daje miesięcznie wynagrodzenie w kwocie  brutto …………………………,

2) w okresie od 1 kwietnia 2018r. do 31 grudnia 2020 r.,

3) lata doświadczenia osoby/osób wyznaczonej do realizacji zamówienia: …….
  Wykonawca w ppkt 3) wpisuje lata doświadczenia osoby, która będzie osobiście wykonywała daną część zamówienia, do wyboru 2,4,6,8 albo 10 lat.

  W przypadku niepodania lat lub wpisania innej ilości lat niż w/w, Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy jako niezgodną w swojej treści z treścią SIWZ – art. 89 ust 1 pkt 1 PZP.

2. Część 2- Zadania Nr 2: pełnienie roli SPECJALISTY D.S. MONITORINGU I EWALUACJI PROJEKTU „SREBRNA SIEĆ” w ramach Działania 06.02. Usługi Społeczne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
4) wykonanie przedmiotu zamówienia (w całym okres trwania umowy, o którym mowa 
w § 5 ust 2 wzoru umowy - Załącznik nr 7 do SIWZ) za cenę ryczałtową:

netto ............................ zł + podatek VAT ……….% tj. ............................. zł, brutto (z podatkiem VAT) ......................................... zł, (słownie brutto:.....................................................................)

co daje miesięcznie wynagrodzenie w kwocie  brutto ………………………..,
1a)
 wykonanie przedmiotu zamówienia (w całym okres trwania umowy, o którym mowa w § 5 ust 2 wzoru umowy - Załącznik nr 7 do SIWZ) za cenę ryczałtową:

       brutto ……….. zł (słownie:     …………………..……./100), co daje miesięcznie wynagrodzenie w kwocie  brutto …………………………,

5) w okresie od 1 kwietnia 2018r. do 31 grudnia 2020 r.,

6) lata doświadczenia osoby/osób wyznaczonej do realizacji zamówienia: …….
  Wykonawca w ppkt 3) wpisuje lata doświadczenia osoby, która będzie osobiście wykonywała daną część zamówienia, do wyboru 2,4,6,8 albo 10 lat.

  W przypadku niepodania lat lub wpisania innej ilości lat niż w/w, Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy jako niezgodną w swojej treści z treścią SIWZ – art. 89 ust 1 pkt 1 PZP.

II. OŚWIADCZAMY, ŻE:
1. Uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Zadeklarowana wyżej cena ryczałtowa zawiera podatek VAT
 w stawce obowiązującej na dzień składania oferty oraz wszystkie koszty składające się na wykonanie niniejszego zamówienia 
z należytą starannością, zgodnie z postanowieniami SIWZ.

3. Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zadania, wynikającą wprost z określonego zakresu rzeczowego, jak i również inne elementy niezbędne do prawidłowego wykonania zadania.  

4. ​​​​​​​​​​​​​​​Przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz jej załącznikach, w wymaganym terminie.

5. Zdobyliśmy konieczne i wystarczające informacje do przygotowania oferty.
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
7. Akceptujemy warunki umowy zawarte we wzorze umowy stanowiącym Załącznik Nr 7 do SIWZ.
8. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. Osobą/osobami upoważnionymi do podpisania umowy w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest/są: ………………………………………..., co wynika ze stosownych dokumentów.

9. Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy – Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że 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 
: ……………………………………………………………………..
10. W przypadku utajnienia informacji zawartych w ofercie należy poniżej wykazać, że utajnione informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ………………………………………………………
11. Oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie prowadził/nie będzie prowadził
 do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
W przypadku treści pozytywnej proszę wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego oraz wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku…………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………………

Treść pozytywna będzie powodowała obowiązek doliczenia przez Zamawiającego do ceny oferty Wykonawcy podatku od towarów i usług.
12. Jesteśmy mikro/ małym/ średnim/dużym przedsiębiorcą/nie dotyczy/

13. Oferta została złożona na ________ ponumerowanych stronach.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust 1 PZP dotyczące spełnienia warunków udziału. 

2. Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1 PZP dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania.
3. ……………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………

   ……………………… dnia ………………        
                              …………………………………….

      (miejscowość)                                                                                                  (podpis i pieczątka uprawomocnionego                                                                                                                                  
� Wypełnia osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej


� Wypełnia osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej


� Dotyczy osoby prawnej/prowadzącej działalność gospodarczą


� Nie potrzebne skreślić


3 Niewłaściwe skreślić. W przypadku powstania obowiązku podatkowe podać dodatkowe informacje zgodnie ze wskazanym zakresem.


� Nie potrzebne skreślić
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