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Załącznik Nr 1 


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

               (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie dostaw/usługi/robót budowlanych o wartości nie przekraczającej wyrażonej 
w złotych równowartości kwoty netto 14 000 euro

I. Dane Oferenta :

1. Nazwa rejestracyjna Oferenta:

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

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

2. Dane rejestracyjne, nr KRS, nr ewidencji działalności itp.

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

3. Nr NIP:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Osoba/y uprawnione do reprezentowania Oferenta (złożenia oferty, podpisania umowy) 
imię i nazwisko, funkcja

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

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

5. Adres Wykonawcy:

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

6. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. Numer Faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

8. Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9. Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

II. Nazwa i adres Zamawiającego:

Województwo Zachodniopomorskie, ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin

III. Nazwa przedmiotu zamówienia:

Dostarczenie przedmiotów, stanowiących elementy wyposażenia „Miejsca odpoczynku dla pielgrzyma” w starej kanonii przy Archikatedrze pw. św. Jakuba Apostoła w Szczecinie znajdującej się na Pomorskiej Drodze Św. Jakuba, zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia.

IV. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe

1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę:

	Cena netto
	

	Słownie cena netto:
	

	Stawka, kwota VAT
	

	Cena brutto
	

	Cena brutto słownie 
	


2. Oświadczamy, że cena określona w ofercie zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

3. Deklaruję/my termin wykonania zamówienia, do dnia ………………… 2013 r.

4. Oświadczam/y, że:

· zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń,

· w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/emy się do podpisania umów, w miejscu i terminach określonych przez Zamawiających.

5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

· .......................................................................................................................

6. .......................................................................................................................

7. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającymi w przypadku udzielenia mi/nam zamówienia jest:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………...

Numer telefonu: ……………………………………………………………………...…

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni

od upływu terminu składania ofert.

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

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

podpisy osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 2 


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

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Składając ofertę w trybie zapytania ofertowego na:

Dostarczenie przedmiotów, stanowiących elementy wyposażenia „Miejsca odpoczynku dla pielgrzyma” w starej kanonii przy Archikatedrze pw. św. Jakuba Apostoła w Szczecinie znajdującej się na Pomorskiej Drodze Św. Jakuba, zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia.

oświadczam/y, że 

· posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/emy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia,

· znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Jednocześnie stwierdzam/y, iż świadom/i jestem/śmy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

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

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

podpisy osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 3

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

(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW
W związku ze złożoną ofertą na dostarczenie przedmiotów, stanowiących elementy wyposażenia „Miejsca odpoczynku dla pielgrzyma” w starej kanonii przy Archikatedrze pw. św. Jakuba Apostoła w Szczecinie znajdującej się na Pomorskiej Drodze Św. Jakuba, w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu dot. niezbędnej wiedzy i doświadczenia, o którym mowa w ogłoszeniu, oświadczam, że zrealizowałem w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie 1 dostawę o wartości co najmniej 10.000 zł brutto. 

	L.p.
	Odbiorca
	Data dostawy
	Przedmiot wykonywanej dostawy
	Wartość 

	1
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokument potwierdzający, że ww. dostawa wymieniona w wykazie została wykonana należycie.

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

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

podpisy osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

Strona 4 z 4

[image: image1.jpg]