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	Projekt współfinansowany ze środków Funduszu Spójności

w ramach Programu Infrastruktura i Środowisko



załącznik nr 3 do SIWZ: formularz oferty 

............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.       
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     ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Leoncin

    ul. Partyzantów 3

05-155 Leoncin 

OFERTA

Dane  Wykonawcy
	Nazwa
	

	Siedziba
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Numer telefonu
	

	Numer REGON
	

	Numer NIP
	

	Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
	

	Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
	


 Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn. „Pełnienie funkcji Inspektora 
 Nadzoru Inwestorskiego nad realizacją zadania pn. ,,Modernizacja    gospodarki wodno- ściekowej 
 na terenie Gminy Leoncin w miejscowościach Leoncin,     Michałów, Teofile, Wincentówek ”,

   oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji 
   Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
CENA OFERTOWA RYCZAŁTOWA BRUTTO                  _ . _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN

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

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

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

CENA OFERTOWA NETTO                                                 _ . _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN

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

Proponowany przez nas czas reakcji wynosi…………………..godzin (czas reakcji należy podać w pełnych godzinach tj.: 8, 6, 4 lub 1 godzina)
W zakresie kryterium dotyczącego doświadczenia oświadczam(y), że do realizacji przedmiotu zamówienia, którym jest usługa polegająca na pełnieniu funkcji Kierownika Zespołu , przy realizacji inwestycji finansowanych ze środków unijnych zostanie skierowana następująca osoba:

Imię i nazwisko ………………………………………………………....................... 

                             (osoby skierowanej do realizacji zamówienia)

Podstawa do dysponowania ………………………………………………………….  

                                           (jeżeli wykonawca samodzielnie będzie wykonywał zamówienie 

                                             należy wpisać WŁASNA w przeciwnym razie należy opisać). 

Nr uprawnień ……………………….., wydane w dniu ……………………….

przez…………………………………………………………...

                       (nazwa podmiotu, który wydał uprawnienia)

Ilość zrealizowanych inwestycji finansowanych ze środków unijnych z pełnieniem funkcji Kierownika Zespołu wynosiła ……………….

Opis doświadczenia 

Doświadczenie na stanowisku Kierownika Zespołu 
a)  uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w    specjalności 
     konstrukcyjno-budowlanej zgodnie z przepisami ustawy Prawo  Budowlane   lub odpowiadające 
     im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na     podstawie wcześniej 
     obowiązujących  przepisów.

b) posiadający w ostatnich 3 latach doświadczenie w pełnieniu funkcji inspektora    nadzoru 
     inwestorskiego w branży konstrukcyjno-budowlanej na co najmniej jednej    inwestycji 

     obejmującej: robotę budowlaną polegającą na budowie, przebudowie,    rozbudowie lub 
     modernizacji oczyszczalni ścieków o przepustowości min. 450 m3/dobę.

c) posiadający w ostatnich 5 latach doświadczenie w nadzorowaniu i zarządzaniu jako szef

    zespołu co najmniej 2 inwestycji finansowanych ze środków unijnych o    wartości nie

    mniejszej niż 20 mln zł
	L.p.
	Okres pełnienia usługi Kierownika Zespołu  [format: od – do (miesiąc-rok)]
	Nazwa podmiotu na rzecz, którego świadczona była usługa.
	Nazwa inwestycji – roboty budowlanej podczas, której była świadczona usługa.
	Dane dotyczące inwestycji, na której realizowana była usługa 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


1. Oświadczamy, że:

1) akceptujemy warunki płatności;

2) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

3) przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie podanym w SIWZ.

4) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

5) akceptujemy istotne postanowienia umowy,

6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

7) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

•
zrealizujemy siłami własnymi ………………………………*.

•
zamierzamy zrealizować z udziałem Podwykonawców w zakresie……………………*

*UWAGA - w przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższego punkt, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia bez udziału Podwykonawców.

Podajemy poniżej nazwy (firmy) Podwykonawców, na których zasoby powołaliśmy się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy PZP w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy PZP (należy wypełnić jeżeli dotyczy).

2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Oświadczam(y), że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji/e stanowiących/stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:................................................................................................................................................................................................................

4. Ofertę składam(y) na........... kolejno ponumerowanych stronach. 

Załączniki do oferty:

1) ……………………………

2) ……………………………

3) ……………………………

4) ……………………………

5) …………………………...

6) ……………………………

7) ……………………………

…………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do 

składania świadczeń

woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka / pieczątki



Pieczęć Wykonawcy








Gmina Leoncin

tel. 22 785 66 00
ul. Partyzantów 3

fax 22 785 66 00
05 – 155 Leoncin 
www.leoncin.pl
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