WZÓR OFERTY –               
          Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

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

pieczęć  Wykonawcy lub wykonawców ubiegających

się wspólnie o udzielenie zamówienia 

FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do zapytania ofertowego na
„Wykonanie badań ścieków oczyszczonych przez akredytowane lub certyfikowane laboratorium dla Związku Miast i Gmin Pojezierza Drawskiego”.
1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa ………………………………………………………………………………………….

Siedziba………………………………..………………………………………………………

Nr telefonu/faks …………………………………………..…………………………………..

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

Nr NIP …………………………..……….…………………………………………………….
Nr REGON ……………………………………….………..………………………………….

Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………..…….
2. Do Zamawiającego:
Związek Miast i Gmin Pojezierza Drawskiego

ul. Piaskowa 6

78-520 Złocieniec
3. Zobowiązanie wykonawcy:
3.1 Wykonanie badań ścieków oczyszczonych przez akredytowane lub certyfikowane laboratorium dla Związku Miast i Gmin Pojezierza Drawskiego.
za cenę jednostkową: ……………………………. zł brutto,






……………………………. zł netto



w tym podatek VAT = …… % wynosi ……………………… zł

Cena zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem badania ścieku oczyszczonego, w tym koszty transportu i dojazdu.

4.  Oświadczenia Wykonawcy:
1) zobowiązuję się wykonać całe zamówienie w terminie określonym w zapytaniu ofertowym;
2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3) oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

4) oświadczam, że usługi stanowiące przedmiot zamówienia zamierzamy  wykonać sami /* przy udziale  podwykonawców (określić części zamówienia, które wykonawca zamierza zlecić do wykonania podwykonawcom) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.  Oferta wspólna, (jeżeli występuje).

Pełnomocnik Wykonawców wspólnie składających ofertę:
Nazwisko, imię ……………………………………………………………………………

Telefon…..………………… Fax ……………………….

Korespondencję należy kierować na adres:
nazwa wykonawcy:
…………………………………………………………………

imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktów…………………………………

adres:

……………………………………..……………………………………

nr telefonu:
…………………………………………………………………………
nr faksu:
……………………………………………………………………....…..
Inne informacje wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.   Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
….…...................................................
                                                                                      (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
…………………….…. data …...........................

*  - niepotrzebna skreślić
Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania -
Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego
Oświadczenie Wykonawcy                                                                                                                                                        
o  spełnianiu warunków udziału w postępowaniu                                                                                            oraz niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 
Imię /Nazwisko/ Firma  Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Adres  Wykonawcy  
……………………………………………………………………………………………………………
w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Wykonanie badań ścieków oczyszczonych przez akredytowane lub certyfikowane laboratorium dla Związku Miast i Gmin Pojezierza Drawskiego”
 oświadczam, co następuje: 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu:
oświadczam, iż Wykonawca, którego reprezentuję spełnia warunki dotyczące:
    1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawne nakładają obowiązek ich posiadania,

    2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

    3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

    4) sytuacji ekonomicznej i finansowej
o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 
oświadczam, iż Wykonawca, którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania.
miejscowość i data ...............................             

………..………………........................................................
 (Podpis  osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy )

Załącznik Nr 2a do zapytania ofertowego
Oświadczenie Pełnomocnika 
wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

Firmy Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia ……………………………………………………………………………………………………………

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

Adres Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

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

……………………………………………………………………………………………………………
Działając, jako Pełnomocnik ww. Wykonawców wspólnie ubiegających się udzielenie zamówienia publicznego na „Wykonanie badań ścieków oczyszczonych przez akredytowane lub certyfikowane laboratorium dla Związku Miast i Gmin Pojezierza Drawskiego”
oświadczam, co następuje: 
1. o  spełnianiu warunków udziału w postępowaniu:
oświadczam, iż Wykonawcy, których reprezentuję wspólnie spełniają warunki dotyczące :
    1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawne nakładają obowiązek ich posiadania,

    2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

    3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

    4) sytuacji ekonomicznej i finansowej
2. o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 
oświadczam, iż Wykonawcy, których reprezentuję nie podlegają wykluczeniu z postępowania. 
miejscowość i data ...............................

..........................................................
(podpis Pełnomocnika Wykonawców  wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia)

ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW DO UDOSTĘPNIENIA NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA –

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

………………………………………………………..
      Nazwa i adres Podmiotu udostępniającego
…………………………………………………………
                 miejscowość i data
ZOBOWIĄZANIE
Niniejszym zobowiązujemy się udostępnić ………………………………………………………………………………………….……………..

             (Nazwa i adres Wykonawcy)



następujące zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. „Wykonanie badań ścieków oczyszczonych przez akredytowane lub certyfikowane laboratorium dla Związku Miast i Gmin Pojezierza Drawskiego”:
1 ………………………………………….

2 ………………………………………….

3 ………………………………………….

..……………………..……………………..
podpis osoby upoważnionej do udostępnienia
Załącznik Nr 4 do zapytania ofertowego
Informacja o przynależności do grupy kapitałowej
o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5

ustawy Prawo zamówień publicznych

Zapytanie ofertowe pn.
„Wykonanie badań ścieków oczyszczonych przez akredytowane lub certyfikowane laboratorium dla Związku Miast i Gmin Pojezierza Drawskiego”.
.Niniejszym, zgodnie z art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych informuję, że:

 1)* Należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007r. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W skład ww. grupy kapitałowej wchodzą następujące podmioty:

1. ……………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………… 

oraz

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
 2)* Nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007r. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)

* Uwaga: niepotrzebny punkt należy skreślić
    ....................................................                     
……………………………………….     
                 miejscowość, data


              (podpisy i pieczęcie osób uprawnionych do 
    reprezentowania wykonawcy w obrocie prawnym)

