Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty 

na: „Świadczenie usług Inżyniera Kontraktu w ramach realizacji II części projektu „Budowa Pawilonu wystawowego służącego celom „Centrum Dialogu Przełomy”. 

	
	MNS/ZP/A/8/12 


1. ZAMAWIAJĄCY:

Muzeum Narodowe w Szczecinie
ul. Staromłyńska 27, 70-561 Szczecin

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 


	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


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

1) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji, 

3) cena mojej (naszej) oferty za realizację zamówienia podstawowego wynosi brutto : …………………………………………………………………………………………………… (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni,

5) akceptuję(emy) bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony w Części II IDW,

6) Zapoznałem (zapoznaliśmy) sie z Opisem przedmiotu zamówienia oraz wyjaśnieniami Zamawiającego do tego dokumentu. Zbadałem (zbadaliśmy), zrozumiałem (zrozumieliśmy) i sprawdziłem (sprawdziliśmy) te dokumenty i stwierdziłem (stwierdziliśmy), że nie zawierają błędów ani innych wad,

7) Zapoznałem (zapoznaliśmy) sie z terenem budowy objętym niniejszym postępowaniem,
8) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą umowę zobowiązuję(emy) się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego oraz zobowiązuję(emy) się zabezpieczyć umowę zgodnie z treścią pkt. 12 IDW,

9) składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia], 

10)  nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,
11) na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r.,  Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) 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:

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 

(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	do

	a) 
	
	
	

	b) 
	
	
	


12) [nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom]: 

	l.p.
	Nazwa części zamówienia 



	a) 
	

	b) 
	


4.  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 – Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

		……/…./…/…../…….



	 
	MNS/ZP/A/8/12 


	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Stosownie do treści art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) spełniam(y) warunki udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

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 3 – wzór oświadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania.

		……/…./…/…../…….



	 
	MNS/ZP/A/8/12 .


	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1-2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 













PODPIS(Y):
	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
	Pieczęć Wykonawcy
	Miejscowość

i data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	


Załącznik nr 4 – 
Wzór wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia wraz z informacjami o osobie, która będzie uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia.
	
	MNS/ZP/A/8/12 


WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:
dysponujemy lub będziemy dysponować nw. osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na stanowisku wskazanym w SIWZ:

	Funkcja/Osoba
	Opis zadań potwierdzających spełnienie warunku (nazwa zadania, rodzaj wykonanych robót) oraz numer uprawnień budowlanych i data ich uzyskania, podstawa prawna ich nadania

	Powierzona funkcja i okres pełnienia powierzonej funkcji(Od m-c/rok – do m-c/rok)

	Inżynier Kontraktu/Przedstawiciel Wykonawcy:

________________________
(imię i nazwisko)

____________________________
(podpis osoby wskazanej na ww funkcję)


	
	

	Inspektor nadzoru robót konstrukcyjno-budowlanych:

____________________________
(imię i nazwisko) 

____________________________
(podpis osoby wskazanej na ww funkcję)


	
	

	Inspektor nadzoru robót sanitarnych:

________________________
(imię i nazwisko) 

____________________________
(podpis osoby wskazanej na ww funkcję)
	
	

	Inspektor nadzoru robót elektrycznych:

________________________
(imię i nazwisko)  

____________________________
(podpis osoby wskazanej na ww funkcję)


	
	

	Inspektor nadzoru ds. architektonicznych:

____________________________
(imię i nazwisko)  

____________________________
(podpis osoby wskazanej na ww funkcję)


	
	

	Specjalista do spraw rozliczeń:

____________________________
(imię i nazwisko) 

____________________________
(podpis osoby wskazanej na ww funkcję)
	
	


Podstawa dysponowania personelem Wykonawcy:
	Funkcja/Osoba
	Podstawa dysponowania osobą przez Wykonawcę

	Inspektor nadzoru robót konstrukcyjno-budowlanych:

_____________________________________________
(imię i nazwisko) 
	

	Inspektor nadzoru robót sanitarnych:

____________________________________________
(imię i nazwisko) 
	

	Inspektor nadzoru robót elektrycznych:

___________________________________________
(imię i nazwisko)
	

	Inspektor nadzoru ds. architektonicznych:

____________________________________________
(imię i nazwisko) 
	

	Specjalista do spraw rozliczeń:

____________________________________________
(imię i nazwisko) 
	


PODPIS:

	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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczamy / y,, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, o którym mowa w § 1 ust. 1 pkt. 7 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia
30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z dnia 31 grudnia 2009 r.)
PODPIS:

	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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 5 - Wzór wykazu wykonanych usług. 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	MNS/ZP/A/8/12


WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ USŁUG WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZED DNIEM SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY -  Z TEGO OKRESU OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

Wykonałem (wykonaliśmy) usługi:

	L.p.
	Nazwa usługi
	Wartość i kubatura 

Nadzorowanej inwestycji budowlanej
	Przedmiot usługi
	Data wykonania
	Odbiorca (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data) / trwa
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający, że usługi zostały wykonane należycie.
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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 6 - Zobowiązanie do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów 
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	MNS/ZP/A/8/12


WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


ZOBOWIĄZANIE

Niniejszym oświadczam, że w okresie realizacji zamówienia obejmującego „Świadczenie usług Inżyniera Kontraktu w ramach realizacji II części projektu „Budowa Pawilonu wystawowego służącego celom „Centrum Dialogu Przełomy” oddam do dyspozycji 

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy

moje zasoby odnoszące się do:

 wiedzy, doświadczenia, potencjału technicznego, kadry lub zdolności finansowych, 


na jakie ww Wykonawca powołuje się w postępowaniu na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b u.p.z.p.
PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) 
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego zobowiązania 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego zobowiązania
	Pieczęć(cie) 
	Miejscowość

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


