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Załącznik nr 2. Formularz ofertowy 


                           

          ZP/6/PN/CKWS/15
………….. dnia…………………………….

pieczątka firmy







Narodowe Muzeum Morskie w Gdańsku







ul. Ołowianka 9-13







80-751 Gdańsk

OFERTA

I. Dane dotyczące Wykonawcy.

Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………………

Adres siedziby:…………………………………………………………….

NIP: ………………………… REGON : ……………………………………

Tel.: …………………………Faks: ………………………………e-mail: ………………………………

Koordynator (imię, nazwisko) …………………………………………………….tel. kom. ………………………

II. Przedmiot oferty.

Wykonanie cyfrowej inwentaryzacji 3D wraz z dokumentacją techniczną zabytkowych jachtów 
oraz elementów żaglowców ze zbiorów Narodowego Muzeum Morskiego w Gdańsku. 
III. Cena oferty.
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za:

	Etap
	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

	I
	
	
	

	II
	
	
	

	III
	
	
	

	IV
	
	
	

	Łącznie cena NETTO:
	
	Łącznie cena BRUTTO:
	


Powyższa cena stanowi wynagrodzenie ryczałtowe Wykonawcy i obejmuje wszelkie koszty związane 
z przedmiotem zamówienia, w tym ryzyko wykonawcy z tytułu oszacowania wszelkich kosztów związanych 
z realizacją przedmiotu umowy. 

IV. Termin płatności.

Oferujemy termin płatności faktury VAT Wykonawcy za wykonane usługi: ………… dni od daty prawidłowego doręczenia jej Zamawiającemu. 

UWAGA! NALEŻY WPISAĆ: „20” lub „30” dni.

V. Termin wykonania usługi.

Rozpoczęcie: od dnia podpisania umowy. 

Zakończenie: do 30.11.2015 r. 

VI. Załączniki i dokumenty złożone łącznie z ofertą.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

· Pełnomocnictwo w oryginale lub  jego odpis notarialnie poświadczony do reprezentowania Wykonawcy (w przypadku składania oferty przez pełnomocnika)   - str. …..oferty;

· Pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotów występujących wspólnie lub  jego odpis notarialnie poświadczony  - str. ..… oferty;

· odpis z właściwego rejestru lub ewidencji - str. .…..oferty;

· wykaz głównych usług – str. ………….oferty; 

· poświadczenia – str. ………….oferty;

· Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia -  str. ……….oferty;

· wykaz urządzeń – str. ………….oferty; 

· Inne: …………….………………………………………………………………….- str. ...…oferty;

· Inne: ………………………………………………………………………………. - str. .…..oferty;

· Inne: ………………………………………………………………………………. - str.  ....oferty ;

VII. Podwykonawcy.

Informujemy, że zamierzamy powierzyć  wykonanie następującej części zamówienia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
W przypadku nie wypełnienia tego punktu lub w pozostałym zakresie, Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zamówienie samodzielnie.

VIII.  Zgodnie z art. 26 ust 2d) Pzp informujemy, że:  

* Nie należymy 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.) 

* należymy do żadnej grupy kapitałowej i załączamy do naszej oferty przetargowej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

* niepotrzebne skreślić 

IX. Oświadczenia.

Oświadczamy, że:

1. spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu udzielenie niniejszego zamówienia publicznego; 

2. posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia;

3. posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie odpowiadającym przedmiotowy zamówienia;

4. dysponujemy potencjałem technicznym, 

5. dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia,

6.  znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia;

7. nie zachodzą wobec nas żadne podstawy do wykluczenia z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych
 (w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie podpisuje każdy uczestnik konsorcjum);

8. uważamy się za związanego ofertą przez 30 dni od dnia, w którym upłynął termin składania ofert;

9. przyjmujemy wszystkie postanowienia SIWZ wraz z załącznikami bez zastrzeżeń;

10. w cenie Oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia;

11. oświadczamy, iż udzielamy gwarancji i rękojmi za dostarczony towar zgodnie z warunkami określonymi w umowie.   

Oferta została złożona na ……………………………………………….. stronach.





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





                
                     (podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 1 

do formularza ofertowego. 



          






ZP/6/PN/CKWS/15
(Pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ GŁÓWNYCH  USŁUG*

	L.p.
	Przedmiot zamówienia 
	Daty wykonania (od dd-mm-rr- do dd-mm-rr)
	Odbiorca (nazwa, adres)
	Wartość

	1. 


	
	
	
	


*należy załączyć dowody o których mowa w ust. 2 art. 1.1 Rozporządzenia w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane z dnia 19.02.2013 Dz.u. poz. 231 potwierdzających, że dostawy/usługi wymienione w wykazie zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie.
Data …………………………





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





                
                     (podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 2 

do formularza ofertowego. 



          






ZP/6/PN/CKWS/15
(Pieczęć wykonawcy)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia spełniających wymagania określone w pkt IV SIWZ oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Postawa do dysponowania tymi osobami

	1.
	
	
	
	
	


Data ……………………




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





                
                     (podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 3 

do formularza ofertowego. 



          






ZP/6/PN/CKWS/15
Wykaz urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy zamówienia spełniających wymagania określone w pkt IV SIWZ oraz informacja o podstawie do dysponowania 

	Lp.
	Nazwa urządzenia /opis 
	Nazwa producenta


	Typ/ rodzaj urządzenia
	Postawa do dysponowania  urządzeniem

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Data …………………………





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





                
                     (podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)

,Projekt Centrum Konserwacji Wraków Statków wraz z Magazynem Studyjnym w Tczewie - budowa infrastruktury kultury
Narodowego Muzeum Morskiego w Gdańsku
Wsparcie udzielone z funduszy norweskich i funduszy EOG, pochodzących z Islandii, Lichtensteinu i Norwegii oraz środków krajowych
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