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Oznaczenie postępowania: PO-II-370/ZZP-3/49/17

Załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA

	Nazwa (firma) i adres wykonawcy (wykonawców wspólnie ubiegających się
o udzielenie zamówienia)
	…………………………………………………………………………………………………………………..*

	Adres do korespondencji
	…………………………………………………………………………………………………………………..*

	Numer telefonu
	…………………………………………………………………………………………………………………..*

	Numer faksu
	…………………………………………………………………………………………………………………..*

	Adres poczty elektronicznej
	…………………………………………………………………………………………………………………..*


	Przedmiot zamówienia
	„Pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu dla projektu Zabezpieczenie zagrożonych odcinków zachodniego wybrzeża”. 


W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia
na następujących warunkach:
	1
	Zrealizuję przedmiot zamówienia za łączną kwotę brutto (z VAT) w wysokości
: ……………………………………….. (słownie: ………………………………………………………………………..…………………………

	2
	Termin wykonania zamówienia
	Zgodnie z SIWZ

	3
	Doświadczenie osoby skierowanej na stanowisko Lidera Zespołu 
	Oświadczamy, że p. …………………………………………..* 
 tj. osoba skierowana do realizacji zamówienia na stanowisku Lidera Zespołu posiada doświadczenie w pełnieniu funkcji Inżyniera Kontraktu (Projektu) lub Kierownika Projektu lub równoważnej na …………..* (słownie: ……………………………………………..)
 projektach (zadaniach) odpowiadających postawionemu warunkowi udziału w postępowaniu.

	4
	Doświadczenie osoby skierowanej na stanowisko Inspektora Nadzoru
	Oświadczamy, że p. …………………………………………..* tj. osoba skierowana do realizacji zamówienia na stanowisku Inspektora Nadzoru posiada doświadczenie w pełnieniu funkcji Kierownika Budowy lub Inspektora Nadzoru na …………..* (słownie: ……………………………………………..)  robotach budowlanych odpowiadających postawionemu warunkowi udziału w postępowaniu.

	4
	Warunki płatności
	Zgodnie z Wzorem umowy

	5
	Części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom oraz nazwy firm podwykonawców (o ile są znane)
	…………………………………………………………………………………………………………………..*


Uwaga!

(*) Należy wypełnić wykropkowane miejsca.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, akceptujemy jej postanowienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń i uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

8. Oświadczamy, że wyżej podana cena obejmuje realizację wszystkich zobowiązań wykonawcy opisanych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami. 

9. Oświadczamy, że Wzór umowy został przez nas w pełni zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
10. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


� Patrz Rozdział XIV pkt 1 SIWZ


� Podać imię i nazwisko osoby przewidzianej na stanowisko odpowiednio Lidera Zespołu oraz Inspektora Nadzoru


� Podać liczbę prac/usług/robót odpowiadających warunkowi udziału w postępowaniu zgodnie z zasadami punktacji w ramach kryteriów oceny ofert. Premiowaniu podlegają prace/usługi/roboty z ostatnich 10 lat przed składaniem ofert. Instrukcja dotyczy także osoby przewidzianej na stanowisko Inspektora Nadzoru.
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