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Projekt LIFE13 NAT/PL/000009 (okres trwania 2014 – 2019 r.) pn. „Active protection of water-crowfoots habitats and restoration  of wildlife corridor in the River Drawa basin in Poland” "Czynna ochrona siedlisk włosieniczników i udrożnienie korytarza ekologicznego zlewni rzeki Drawy w Polsce".  Projekt jest współfinansowany przez Komisję Europejską oraz Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie (NFOŚiGW)

Załącznik nr 1 do siwz
Znak sprawy: ZP.26.18.2017.KO.107

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

pieczęć wykonawcy

OFERTA
oferta na: pełnienie funkcji Konsultanta naukowego tj. świadczenie usług związanych z bezpośrednim nadzorem nad działaniami ochrony czynnej prowadzonymi w terenie, wyznaczonymi do realizacji przez Koordynatora projektu oraz do współuczestnictwa w zarządzaniu projektem LIFE13 NAT/PL/000009 (okres trwania 2014 – 2019 r.) pn. „Active protection of water-crowfoots habitats and restoration of wildlife corridor in the River Drawa basin in Poland” "Czynna ochrona siedlisk włosieniczników i udrożnienie korytarza ekologicznego zlewni rzeki Drawy w Polsce". Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach instrumentu finansowego LIFE+  oraz przez Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie (NFOŚiGW).

Ja(My)  niżej podpisany(ni)

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

działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………….………………..…………………………………

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

Oświadczam, że:

I . wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia określony w siwz i na warunkach płatności:
1. za cenę: ………………………………….……………….PLN brutto w tym ……   podatku…….…...  

2 Oświadczamy, iż osoba wyznaczona do realizacji zamówienia ma następujące doświadczenie: 

„Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia”
	L.p.
	Nazwisko i imię 
/ Wykształcenie
	Nazwa zadania i zakres potwierdzający posiadanie punktowanego doświadczenia polegającego na pełnieniu funkcji konsultanta naukowego, doradcy, eksperta przy realizacji, co najmniej jednego zakończonego zadania polegającego na konsultacji, nadzorze lub doradztwie zadań / projektów związanych ze wspieraniem restytucji, reintrodukcji lub monitoringiem ginących lub zagrożonych wyginięciem gatunków roślin
	Funkcja, jaka pełniła dana osoba podczas realizacji wskazanej usługi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


II. Wykonawca:

1) zapoznał się z treścią i warunkami siwz wraz z załącznikami i nie wnoszę (wnosimy) 

2) zastrzeżeń, przyjmując warunki w nich zawarte oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;

3) akceptuje projekt umowy (załącznik nr 6 do siwz) i w przypadku wybrania jego oferty zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach zawartych w siwz, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

4) powierza podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia   

..................................................................................................................... *   

*(jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców należy wypełnić powyższy punkt);

III.    Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w przedmiotowej sprawie jest:

....................................................................... tel. ............................ 
fax. ..............................

W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest :

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

IV. cena ofertowa obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;
V. oferta została złożona na ......zapisanych, trwale spiętych stronach, kolejno ponumerowanych od nr.....do nr ....

VI. Zapoznałem się z polityką środowiskową obowiązującą w Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska znajdującej się na stronie internetowej pod adresie: http://szczecin.rdos.gov.pl/polityka-srodowiskowa 

VII. Dane wykonawcy:

1) NIP:               .....................................................................................................
2) REGON:        ......................................................................................................
3) Telefon          .....................................................................................................
4) Faks               ..................................................................................................

5) Nazwa banku: …………………...................................................................................
6) nr konta:        ....................................................................................................

7) adres mailowy ….................................................................................................
8) PESEL            …………………………………………………………………………………………….……………………..

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

               Miejscowość, data
(czytelny podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)
Załącznik nr 2 do siwz
Znak sprawy: ZP.26.18.2017.KO.107

Wykonawca:
…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………

…………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. pełnienie funkcji Konsultanta naukowego tj. świadczenie usług związanych z bezpośrednim nadzorem nad działaniami ochrony czynnej prowadzonymi w terenie, wyznaczonymi do realizacji przez Koordynatora projektu oraz do współuczestnictwa w zarządzaniu projektem LIFE13 NAT/PL/000009 (okres trwania 2014 – 2019 r.) pn. „Active protection of water-crowfoots habitats and restoration of wildlife corridor in the River Drawa basin in Poland” "Czynna ochrona siedlisk włosieniczników i udrożnienie korytarza ekologicznego zlewni rzeki Drawy w Polsce". Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach instrumentu finansowego LIFE+  oraz przez Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie (NFOŚiGW).

 oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. art. 24 ust. 5  pkt.1), 4), 5), 7) i 8) ustawy Pzp 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. art. 24 ust. 5  pkt.1), 4), 5), 7) i 8) ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu                     z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu                  z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 3 do siwz
Znak sprawy: ZP.26.18.2017.KO.107

Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………

……………………………………..…

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. pełnienie funkcji Konsultanta naukowego tj. świadczenie usług związanych z bezpośrednim nadzorem nad działaniami ochrony czynnej prowadzonymi w terenie, wyznaczonymi do realizacji przez Koordynatora projektu oraz do współuczestnictwa w zarządzaniu projektem LIFE13 NAT/PL/000009 (okres trwania 2014 – 2019 r.) pn. „Active protection of water-crowfoots habitats and restoration of wildlife corridor in the River Drawa basin in Poland” "Czynna ochrona siedlisk włosieniczników i udrożnienie korytarza ekologicznego zlewni rzeki Drawy w Polsce". Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach instrumentu finansowego LIFE+  oraz przez Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie (NFOŚiGW).

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia w dziale V pkt 2. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w istotnych warunków zamówienia w dziale V pkt 2, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………….., w następującym zakresie: …………………..…………………...……………………

………………………………………………………………………………………..……………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Znak sprawy: ZP.26.18.2017.KO.107

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

   ( pieczęć wykonawcy )

WYKAZ USŁUG

Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................
działając w imieniu i na rzecz : .........................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
...................................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, dotyczącego: pełnienia funkcji Konsultanta naukowego tj. świadczenie usług związanych z bezpośrednim nadzorem nad działaniami ochrony czynnej prowadzonymi w terenie, wyznaczonymi do realizacji przez Koordynatora projektu oraz do współuczestnictwa w zarządzaniu projektem LIFE13 NAT/PL/000009 (okres trwania 2014 – 2019 r.) pn. „Active protection of water-crowfoots habitats and restoration of wildlife corridor in the River Drawa basin in Poland” "Czynna ochrona siedlisk włosieniczników i udrożnienie korytarza ekologicznego zlewni rzeki Drawy w Polsce". Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach instrumentu finansowego LIFE+  oraz przez Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie (NFOŚiGW).

 przedstawiam następujące usługi:
	Lp.
	Przedmiot
	Odbiorca
	Data wykonania
	Całkowita wartość

Brutto w PLN

	
	
	
	Początek 
	  Koniec
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga! do wyszczególnionych usług należy załączyć dowody określające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (referencje lub inne dokumenty wystawione przez podmiot  na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w  przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje lub inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert)

..............................., dn. .........................................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców
Załącznik nr 5 do siwz

Znak sprawy: ZP.26.18.2017.KO.107

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

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Ja (My), niżej podpisany (ni) ..................................................................................
działając w imieniu i na rzecz : ..................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: pełnienie funkcji Konsultanta naukowego tj. świadczenie usług związanych z bezpośrednim nadzorem nad działaniami ochrony czynnej prowadzonymi w terenie, wyznaczonymi do realizacji przez Koordynatora projektu oraz do współuczestnictwa w zarządzaniu projektem LIFE13 NAT/PL/000009 (okres trwania 2014 – 2019 r.) pn. „Active protection of water-crowfoots habitats and restoration of wildlife corridor in the River Drawa basin in Poland” "Czynna ochrona siedlisk włosieniczników i udrożnienie korytarza ekologicznego zlewni rzeki Drawy w Polsce". Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach instrumentu finansowego LIFE+  oraz przez Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie (NFOŚiGW).
 przedstawiam(y) następujące informacje 
Oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie*
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą**

	
	
	
	

	
	
	
	


*
Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku tj. poza wykształceniem również wymienić usługi potwierdzające spełnianie warunku
**Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.) 
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadani takich uprawnień.

..............................., dn. ...............................
...........................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców
8
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