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Załącznik  do zapytania ofertowego nr KT.042.1.2017
z dnia 11.04.2017 r.
nazwa wykonawcy,  

adres  wykonawcy
telefon:


fax:


e-mail:

Urząd Miejski w Cieszynie
Rynek 1
43-400 Cieszyn
OFERTA
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe numer …………… z dnia ……………w ramach postępowania na udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość jest mniejsza od wyrażonej w złotych równowartości kwoty, o której mowa w art 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), którego przedmiotem jest wybór głównego wykonawcy w Projekcie Program dla Kultury Cieszyna i Czeskiego Cieszyna.
Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2) gwarantujemy wykonanie całości zamówienia zgodnie z:

· treścią zapytania ofertowego,

· wyjaśnieniami do zapytania ofertowego,

· zmianami treści zapytania ofertowego,

3) cena mojej (naszej) oferty za realizację przedmiotu zamówienia wynosi:

	Przedmiot Zamówienia:
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	Pełnienie Funkcji Głównego Wykonawcy w Projekcie Program dla Kultury Cieszyna i Czeskiego Cieszyna i wykonanie czynności wskazanych w zapytaniu ofertowym
	
	
	


Inne kryteria podlegajcie ocenie:
	Doświadczenie kierownika lub członków zespołu w postaci zrealizowania co najmniej  jednego dokumentu strategicznego w obszarze kultury.
	Ilość dokumentów zrealizowanych

…………………...


	Ilość przeprowadzonych badań opisanych w punkcie 2. c)  zapytania ofertowego (minimum 800)
	Ilość 

………………….


4) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia,

5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni,

6) akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w punkcie 5 zapytania ofertowego,

7) akceptujemy termin płatności – 14 dni od dnia poprawnie złożonej faktury zamawiającemu,

2. Do kontaktów z zamawiającym wyznaczam(y) osobę: 
…………………………….... (imię i nazwisko)

tel. …………………………..

e-mail ……………………….

3. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty*: 

*) Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone przez wykonawcę za zgodność z oryginałem
1. Oświadczenie stanowiące załącznik do naszej Oferty

2. ................................................................

3. ................................................................

4. ................................................................
5. ………………………………………….

4. Oferta została złożona na ............. kolejno ponumerowanych stronach.

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


........................................................................................
      miejscowość          data                       

 podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy


Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Nazwa wykonawcy  .......................................................................................................................
Adres wykonawcy ..................................................................................................................... 

Ja (My) (imię i nazwisko) .....................................................................................................................

reprezentując ww. Wykonawcę, jako upoważniony(i) na piśmie*/ wpisany(i) w rejestrze* 

*niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu na udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą wybór głównego wykonawcy w Projekcie Program dla Kultury Cieszyna i Czeskiego Cieszyna.
.........................................................
                       ......................................................................................
          (miejscowość)              (data) 

              podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowaniu
Nazwa wykonawcy  .......................................................................................................................
Adres wykonawcy ..................................................................................................................... 
Ja (My) (imię i nazwisko) .....................................................................................................................

reprezentując ww. wykonawcę(ów), jako upoważniony(i) na piśmie*/ wpisany(i) w rejestrze* 

*niepotrzebne skreślić
oświadczam(y), że brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postępowania ze względu na okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz. 2164 z późn. zm.).
   .........................................................
                       ......................................................................................
          (miejscowość)               (data) 

           
podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy

