Oznaczenie sprawy: KPM.271.01.2.2013


Załącznik nr 2 do SIWZ

..................... dn. ................................

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

(pieczęć Wykonawcy/ów)










MIASTO KALISZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawca/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

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

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

Adres Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

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

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

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Opracowanie dokumentów w ramach projektu pn. „Działając razem osiągniemy więcej – współpraca Jednostek Samorządu Terytorialnego dla rozwoju Aglomeracji Kalisko – Ostrowskiej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2007 – 2013 oraz z budżetu państwa”, w imieniu Wykonawcy/ów oświadczam/y, iż:

FORMULARZ OFERTY – cd.

1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za ceny: 

	Nazwa dokumentu (opracowania)
	Liczba dokumentów
	Cena netto
	Cena brutto

	Diagnoza służąca określeniu powiązań i wynikających z nich wyzwań służących określeniu obszaru funkcjonalnego
	1
	
	

	Analiza określająca granicę lub różne warianty zasięgu obszaru funkcjonalnego
	1
	
	

	Analiza na potrzeby aktualizacji uwzględniająca miejskie obszary funkcjonalne w planie zagospodarowania przestrzennego województwa wielkopolskiego
	1
	
	

	 „Strategia Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych dla rozwoju Aglomeracji Kalisko – Ostrowskiej”
	1
	
	

	Dwa plany działań dotyczące: pierwszy - zintegrowanego systemu transportu publicznego i spójnego systemu inwestycyjnego, w szczególności w zakresie infrastruktury transportowej oraz drugi - zatrudnienia i rynku pracy
	2
	
	

	RAZEM
	(należy zsumować powyższe wartości netto)
	(należy zsumować powyższe wartości brutto)


2. Wszystkie dane zawarte w ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

3. Zapoznałem/łam/liśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę/simy do niej zastrzeżeń, akceptuję/emy treść projektu umowy, w tym warunki płatności oraz zdobyłem/łam/liśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.

FORMULARZ OFERTY – cd.

4. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminach wskazanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi **/ część prac zamierzam powierzyć podwykonawcom**, zakres prac do powierzenia podwykonawcom to:
* .....................................................................................................................................................

6. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

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

Adres: * ...........................................................................................................................................

tel. *........................................................., fax. *..............................................................................
(w przypadku składania oferty wspólnej proszę wyżej podać dane ustanowionego pełnomocnika)
* proszę podać dane / uzupełnić
** niepotrzebne skreślić

....................................................................
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

Załącznik nr 3 do SIWZ

.........................., dnia................................

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

( pieczęć Wykonawcy/ów )

OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U.
z 2013 poz. 907 z późn. zm.) oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie Wykonawca(y) spełnia(ją) warunki udziału, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907 z późn. zm.) w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Opracowanie dokumentów w ramach projektu pn. „Działając razem osiągniemy więcej – współpraca Jednostek Samorządu Terytorialnego dla rozwoju Aglomeracji Kalisko – Ostrowskiej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2007 – 2013 oraz z budżetu państwa”. 

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

Załącznik nr 4 do SIWZ

.........................., dnia................................

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

( pieczęć Wykonawcy/ów )

OŚWIADCZENIE*

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Opracowanie dokumentów w ramach projektu pn. „Działając razem osiągniemy więcej – współpraca Jednostek Samorządu Terytorialnego dla rozwoju Aglomeracji Kalisko – Ostrowskiej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2007 – 2013 oraz z budżetu państwa” oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907 z późn. zm.).

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

* W przypadku wspólnego ubiegania się o niniejsze zamówienie przez dwóch lub więcej Wykonawców, każdy z tych Wykonawców (np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) składa i dołącza do oferty niniejsze oświadczenie albo oświadczenie to składane jest przez upoważnionego pełnomocnika, ale w imieniu tych wykonawców. 
Załącznik nr 5 do SIWZ

........................ dnia................................

………………………….

 (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

(informacje na temat grupy kapitałowej, o których mowa w art. 26 ust. 2d ustawy Pzp)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Działając razem osiągniemy więcej – współpraca Jednostek Samorządu Terytorialnego dla rozwoju Aglomeracji Kalisko – Ostrowskiej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2007 – 2013 oraz z budżetu państwa” na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm.) oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca tj. (należy podać nazwę wykonawcy):
……………………………………………………………………………………………………………………….. 1
 FORMCHECKBOX 
 a) * należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.), którą tworzą razem z wyżej wymienionym wykonawcą następujące podmioty *: (należy wymienić wszystkie podmioty):

1. ………………………………………………..

2. ………………………………………………..

3. ………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 b) * nie należy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) *.

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

Sposób wypełnienia oświadczenia znajduje się na następnej stronie 
Sposób wypełnienia oświadczenia - informacji na temat grupy kapitałowej, o których mowa 
w art. 26 ust. 2d ustawy Pzp” (strona ta nie musi być załącznikiem do oferty):
* należy wybrać tylko jedną możliwość: a) albo b) - zaznaczając w tym celu (np. znakiem „X”) właściwy kwadrat lub skreślając niepotrzebny punkt 
1 a w przypadku wspólników spółki cywilnej należy podać firmę (nazwę) przedsiębiorcy tworzącego spółkę zgodnie ze wpisem do ewidencji działalności gospodarczej, a nie tylko nazwę spółki cywilnej

W przypadku wspólnego ubiegania się o niniejsze zamówienie przez dwóch lub więcej Wykonawców, każdy z tych Wykonawców (np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) składa i dołącza do oferty niniejsze oświadczenie lub oświadczenie to składane jest przez ustanowionego pełnomocnika w imieniu tych Wykonawców.

Załącznik nr 6 do oferty

........................ dnia................................

..........................................
 (pieczęć Wykonawcy/ów)

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

Wykaz należycie wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie usług potwierdzających spełnianie warunku, o którym mowa w pkt 9.2.1.a) SIWZ.

	Lp.
	Nazwa i adres

odbiorcy usługi
(Zamawiającego)
	Przedmiot

usługi
(podać nazwę i krótki opis wykonanej usługi w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu)
	Termin realizacji usługi

(od dnia – do dnia)

(proszę podać:

dzień/miesiąc/rok)
	Wartość usługi brutto
(proszę podać walutę np. PLN, EURO)

	
	
	
	
	


Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.
....................................................................
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

Załączniki:

1) Dowody, czy usługi wymienione w wykazie zostały wykonane. 

Szczegółowy sposób wypełnienia formularza „Doświadczenie zawodowe” znajduje się na stronie 38 SIWZ
Szczegółowy sposób wypełnienia formularza „DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE” (strona ta nie musi być załącznikiem do oferty):
Formularz należy wypełnić zgodnie z instrukcją zawartą w pierwszym wierszu tabeli, uwzględniając w szczególności, iż:

1. w przypadku kolumny „Przedmiot usługi” należy podać nazwę zamówienia i opisać wykonaną usługę w taki sposób, aby z tego opisu wynikało potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa odpowiednio w pkt 9.2.1. a) SIWZ, w kolumnie tej powinny znaleźć się przynajmniej następujące informacje dotyczące:

- rodzaju opracowania jaki był przedmiotem usługi,
- nazwy jednostki samorządu terytorialnego, związku, stowarzyszenia bądź porozumienia jednostek samorządu terytorialnego, której dotyczyły wykonane opracowania,
- liczby mieszkańców jednostki samorządu terytorialnego, związku, stowarzyszenia bądź porozumienia jednostek samorządu terytorialnego, której dotyczyły wykonane opracowania.

Zgodnie z art. 26 ust. 2a ustawy to na Wykonawcy ciąży obowiązek wykazania spełnienia warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1. 
Tym samym zakres informacji podanych w wyżej wymienionym formularzu musi być na tyle wyczerpujący, aby wynikało z niego wprost spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu. 
Załącznik nr 7 do oferty

..........................dnia................................

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

( pieczęć Wykonawcy/ów )

POTENCJAŁ OSOBOWY 

	Funkcja w realizacji zamówienia
	Imię i nazwisko 1,2
	Informacje potwierdzające spełnienie warunków określonych w pkt 9.2.1 b) SIWZ, w tym informacje dotyczące posiadanego wykształcenia, kwalifikacji zawodowych, doświadczenia w zakresie wykonanych opracowań dokumentów 3
	Informacja o podstawie dysponowania osobą 1,2
(* niepotrzebne skreślić )



	Koordynator – wymagania opisane w pkt 9.2.1 b.1) SIWZ
	
	
	zasoby własne Wykonawcy * /

zasoby innych podmiotów *

	Ekspert – 
wymagania opisane w pkt 9.2.1 b.2) SIWZ
	
	
	zasoby własne Wykonawcy * /

zasoby innych podmiotów *

	Członek Zespołu – wymagania opisane w pkt 9.2.1 b.3) SIWZ
	 
	
	zasoby własne Wykonawcy * /

zasoby innych podmiotów *


Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/
Szczegółowy sposób wypełnienia formularza „Potencjał osobowy” znajduje się na str. 40 SIWZ.
Szczegółowy sposób wypełnienia formularza „Potencjał osobowy” (strona ta nie musi być załącznikiem do oferty):
Sposób wypełnienia formularza:
* niepotrzebne skreślić 

1 proszę podać imię i nazwisko (nawet w przypadku, gdy osobą tą jest Wykonawca jest wykonawca składający ofertę – osoba fizyczna)

2 w przypadku, jeżeli wskazana wyżej osoba nie pozostaje w dyspozycji (zasobach) Wykonawcy, a innych podmiotów (tj. osoby prawnej, jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej zatrudniającej ww. osobę) Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu (art. 26 ust. 2b ustawy Pzp), iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia (wyżej wymienioną osobą), w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne (tj. w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza) zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji osoby wskazanej w wykazie na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
2 w przypadku, gdy osobą wymienioną wyżej jest Wykonawca składający ofertę należy również dokonać odpowiedniego skreślenia (skreślić słowa „zasoby innych podmiotów”)
2 w przypadku, gdy osobą wymienioną wyżej jest osoba, którą Wykonawca bezpośrednio dysponuje (np. zatrudnia ww. osobą w ramach umowy o pracę czy też umowy zlecenia) należy skreślić słowa „zasoby innych podmiotów”
3 należy podać informacje niezbędne do potwierdzenie spełniania warunków, o których mowa w pkt 9.2.1. b) SIWZ odpowiednio do każdej osoby (Koordynator, Ekspert, Członek zespołu), w przypadku doświadczenia w zakresie wykonanych opracowań należy wyszczególnić przede wszystkim:
- krótką charakterystykę wykonanego opracowania i formę uczestnictwa danej osoby przy jego przy jego opracowaniu np. autor, współautor, konsultant
- liczbę mieszkańców obszaru, którego dotyczyło wykonane opracowanie (dotyczy Eksperta)

Zgodnie z art. 26 ust. 2a ustawy to na Wykonawcy ciąży obowiązek wykazania spełnienia warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1. 
Tym samym zakres informacji podanych w wyżej wymienionym formularzu musi być na tyle wyczerpujący, aby wynikało z niego wprost spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu. 
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