	Projekt 

„Realizacja zadań ochrony czynnej wynikających z ustanowionych zapisów planów ochrony lub zadań ochronnych w wybranych rezerwatach przyrody”,

finansuje:
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Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY
Działając w imieniu i na rzecz :

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

 (pełna nazwa wykonawcy)

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

 (adres siedziby wykonawcy)

NIP  ...................................................... REGON………………………………………..
nr konta bankowego: .................................................................................................

nr telefonu ....................................................  e-mail  ................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na: 
„Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na terenie rezerwatów przyrody: Wydmy miedzy Dźwirzynem a Grzybowem,   Mszar koło Starej Dobrzycy, Torfowisko Konotop – w ramach projektu pn. „Realizacja zadań ochrony czynnej wynikających z ustanowionych zapisów planów ochrony lub zadań ochronnych w wybranych rezerwatach przyrody”, finansowanego ze środków WFOŚiGW w Szczecinie.”
składam niniejszą ofertę: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia w części ………. zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w SWZ za cenę umowną brutto*:

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

w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki
2.   KRYTERIUM POZACENOWE w części …….. – doświadczenie kierownika prac (D)
Oświadczam, że nw. osoba, która będzie realizować przedmiot zamówienia wykonała*:

· 2 usługi
· 3-4 usługi
· 5 i więcej usług
 ( należy zaznaczyć jedną z powyższych możliwości

	Imię 

i nazwisko oraz

kwalifikacje zawodowe, doświadczenie 

zgodnie z warunkiem o którym mowa w Rozdziale V pkt 2 lit. b1 SWZ 
	Liczba należycie wykonanych usług
	Podmiot zlecający usług
	Daty wykonania

usług
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	
	
	
	
	
	dysponowanie bezpośrednie / potencjał podmiotu trzeciego*



* Niepotrzebne skreślić - Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (jako dysponowanie bezpośrednie należy rozumieć: pracownik wykonawcy, zleceniobiorca, itp.; jako potencjał podmiotu trzeciego należy rozumieć osobę oddaną do dyspozycji wykonawcy przez podmiot trzeci zgodnie)

Uwaga:
W przypadku niewypełnienia bądź nieprawidłowego wypełnienia (np. nieczytelnego wypełnienia lub zaznaczenia więcej niż jednej kratki) zamawiający przyzna „0” punktów w tym kryterium.
UWAGA!

*Wykonawca wypełnia pkt 1 oraz pkt 2 tyle razy na ile części zamówienia składa ofertę.

3. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału 
w postępowaniu, będziemy polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej, niżej wymienionych podmiotów udostępniających zasoby:

	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu

udostępniającego zasoby
	Zakres udostępnianych zasobów

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku, gdy wykonawca przewiduje udział podmiotów udostępniających zasoby)

4. Oświadczam, że w związku z wspólnym ubieganiem się o udzielenie zamówienia poszczególni wykonawcy wykonają następujące usługi:
	Lp.
	Firma (nazwa) wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Wskazanie usług, które będą wykonane przez wykonawcę

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku wspólnego ubiegania się wykonawców o udzielenie zamówienia)

5. Oświadczam, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte 
są w następujących dokumentach:

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

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

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

Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.

6. Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

7. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję to:

□ mikroprzedsiębiorstwo* 

□ małe przedsiębiorstwo*
□ średnie przedsiębiorstwo*
□ jednoosobowa działalność gospodarcza
□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ inny rodzaj
Uwaga – w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższe oświadczenie należy złożyć dla każdego z wykonawców oddzielnie.

*w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców 
Wykonawca składa podpis w formie elektronicznej w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Wykonawca składa podpis w formie elektronicznej w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 2 – Oświadczenie wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

zamówienie na  usługę:

„Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na terenie rezerwatów przyrody: Wydmy miedzy Dźwirzynem a Grzybowem,   Mszar koło Starej Dobrzycy, Torfowisko Konotop – w ramach projektu pn. „Realizacja zadań ochrony czynnej wynikających z ustanowionych zapisów planów ochrony lub zadań ochronnych w wybranych rezerwatach przyrody”, finansowanego ze środków WFOŚiGW w Szczecinie.”
1. ZAMAWIAJĄCY:

Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska w Szczecinie 

ul. Teofila Firlika 20 

71-637 Szczecin

2. WYKONAWCA:

	L.P.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 125 ust. 1 Pzp  

1) Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 Pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 Pzp

2) Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu, określone w SWZ.

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenia, o których mowa powyżej, składa każdy z wykonawców.

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, przedstawia, wraz z oświadczeniami, o którym mowa powyżej, także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby.  

Wykonawca składa podpis w formie elektronicznej w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 3 Oświadczenie Wykonawcy o podmiotach udostępniających zasoby – art. 125 ust.5 ustawy
Zamówienie :

„Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na terenie rezerwatów przyrody: Wydmy miedzy Dźwirzynem a Grzybowem,   Mszar koło Starej Dobrzycy, Torfowisko Konotop – w ramach projektu pn. „Realizacja zadań ochrony czynnej wynikających z ustanowionych zapisów planów ochrony lub zadań ochronnych w wybranych rezerwatach przyrody”, finansowanego ze środków WFOŚiGW w Szczecinie.”
1. ZAMAWIAJĄCY:

Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska w Szczecinie 

ul. Teofila Firlika 20 

71-637 Szczecin

2. WYKONAWCA:

	L.P.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać na zdolnościach  technicznych lub zawodowych, niżej wymienionych podmiotów udostępniających zasoby:

	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu

udostępniającego zasoby
	Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku, gdy wykonawca przewiduje udział podmiotów udostępniających zasoby)

Wykonawca składa podpis w formie elektronicznej w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Wykonawca składa podpis w formie elektronicznej w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 6 Zobowiązanie do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów oraz oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Zamówienie:

„Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na terenie rezerwatów przyrody: Wydmy miedzy Dźwirzynem a Grzybowem,   Mszar koło Starej Dobrzycy, Torfowisko Konotop – w ramach projektu pn. „Realizacja zadań ochrony czynnej wynikających z ustanowionych zapisów planów ochrony lub zadań ochronnych w wybranych rezerwatach przyrody”, finansowanego ze środków WFOŚiGW w Szczecinie.”
1. ZAMAWIAJĄCY:

Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska w Szczecinie 

ul. Teofila Firlika 20 

71-637 Szczecin

Ja (my), niżej podpisany (ni) …………………………...............................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

 (pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

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

 (adres siedziby podmiotu udostępniającego zasoby)

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

na podstawie art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z późn. zm.) zobowiązuję się do udostępnienia do dyspozycji Wykonawcy:

………………………………………………………………..…..

(nazwa wykonawcy)

zasobów wskazanych w niniejszym oświadczeniu na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia.

Ponadto oświadczam, że:

a)
udostępniam Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie : 

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

b)
sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

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

c)
okres wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie wynosił:

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

d)
zrealizuję następujący zakres usług (w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia/kwalifikacji zawodowych/doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą):

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

e)
w stosunku do podmiotu, który reprezentuję nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania w sytuacjach określonych w Rozdziale V pkt 3 Specyfikacji Warunków Zamówienia

f)
podmiot, który reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu, w zakresie w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby.

Wykonawca składa podpis w formie elektronicznej w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 7 do SWZ

WYKAZ OSÓB 

Działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na:

„Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na terenie rezerwatów przyrody: Wydmy miedzy Dźwirzynem a Grzybowem,   Mszar koło Starej Dobrzycy, Torfowisko Konotop – w ramach projektu pn. „Realizacja zadań ochrony czynnej wynikających z ustanowionych zapisów planów ochrony lub zadań ochronnych w wybranych rezerwatach przyrody”, finansowanego ze środków WFOŚiGW w Szczecinie.”
Oświadczam, że:

Na stanowisko Kierownika prac (którym mowa w Rozdziale V pkt 2 lit. b1 SWZ) wskazuję:

	Imię 

i nazwisko oraz

kwalifikacje zawodowe, doświadczenie 

zgodnie z warunkiem o którym mowa w Rozdziale V pkt 2 lit. b1 SWZ 
	Liczba należycie wykonanych usług
	Podmiot zlecający usług
	Daty wykonania

usług
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	
	
	
	
	
	dysponowanie bezpośrednie / potencjał podmiotu trzeciego*



Należy podać informacje, które pozwolą Zamawiającemu na stwierdzenie czy wykonawca spełnia warunek postawiony w rozdziale V pkt 2 lit. b1 SWZ.

*Niepotrzebne skreślić 
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