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DZP-282-10/20






Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa firma (Wykonawcy): ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP: ……………………………………………………………..

REGON: ………………………………………………………..

Numer telefonu, faksu oraz adres e-mail Wykonawcy wraz z numerem kierunkowym:
Telefon............................................................................................................

fax....................................................................................................................

adres e-mail: ..................................................................................................

Do: Zamku Królewskiego na Wawelu – Państwowych Zbiorów Sztuki, Wawel 5, 31-001 Kraków
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: Wykonywanie specjalistycznych prac ziemnych i techniczno-konserwatorskich dla Działu Badań Archeologicznych Zamku Królewskiego na Wawelu – Państwowych Zbiorów Sztuki– znak sprawy: DZP-282-10/20
 oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących zasadach:
	Wartość netto jednej roboczogodziny
	Ilość roboczogodzin
	Wartość netto wszystkich roboczogodzin
	Stawka VAT (%)
	VAT (zł)
	Łączna wartość brutto wszystkich roboczogodzin

	
	6 000
	
	
	
	


Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia (łączna wartość brutto wszystkich roboczogodzin) wynosi: ………………………………. zł
3. Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami przedstawionymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i wzorze umowy.

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

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia ze wszystkimi załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7. Oświadczenia związane z pozacenowymi kryteriami oceny ofert (Rozdz. 14 SIWZ):

Oświadczamy, że do wykonywania przedmiotu zamówienia w roli Koordynatora skierujemy  Pana/Panią: ………………………………………………………………………………………………………………………….1
który/a uczestniczyła w realizacji badań archeologicznych lub wykonywaniu w trakcie badań archeologicznych prac polegających na kopaniu (usuwaniu warstw gruntu) przez okres …..2 miesięcy.
1należy podać imię i nazwisko

2należy podać liczbę miesięcy
8. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie:
Część zamówienia:

...................................................................................................................................

Nazwa (firma) podwykonawcy:

...................................................................................................................................
Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:

............................................................................................................................
Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy

9. Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie.

10. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Wykonawcy w niniejszym postępowaniu przedstawia się następująco:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Informację o zasadach reprezentacji Wykonawcy można pozyskać z następujących bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

11.1. Oświadczamy, że Wykonawca jest małym/średnim/dużym przedsiębiorcą w w rozumieniu załącznika nr I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z dnia 26.06.2014 r.). (zaznaczyć odpowiednie).
11.2. Oświadczamy, że Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: tak/nie (zaznaczyć odpowiednie).

11.3. Oświadczamy, że Wykonawca pochodzi z innego państwa niebędącego członkiem Unii Europejskiej: tak/nie (zaznaczyć odpowiednie).

12. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

13. Dane do umowy:
	 a) Osoba(y) upoważnione, które będą zawierały umowę ze strony wykonawcy

	Imię i nazwisko
	stanowisko

	
	

	
	

	b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel/ fax/ e-mail

	
	
	

	c) Nr rachunku bankowego do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą  

	Nazwa banku
	Adres
	Nr rachunku

	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.

………………………………………………………..

(podpis Wykonawcy)

Pozostałe elementy oferty oraz załączniki do oferty:

1) ..............................................................................................................;
2) ..............................................................................................................;

3) ..............................................................................................................;

4) ..............................................................................................................;







31-001 Kraków, Wawel 5

Centrala telefoniczna: 12 422 51 55; Kancelaria: tel./fax 12 421 51 77; Sekretariat Dyrektora: tel./fax 12 422 19 50

e-mail: zamek@wawel.org.pl, http://www.wawel.krakow.pl
Administratorem danych osobowych jest Zamek Królewski na Wawelu-Państwowe Zbiory Sztuki. Pełna treść klauzuli informacyjnej oraz kontakt do inspektora danych osobowych na https://wawel/krakow.pl/rodo
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