Załącznik nr 2 do pisma nr ZP.272.2.7.2017 z dnia 21.12.2017r. 

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:   	................................................		
Siedziba:	................................................		
Adres poczty elektronicznej: 	................................................		
Strona internetowa:		................................................		
Numer telefonu:		……........................................ 	
Numer faksu:			……. ......................................	
Numer REGON:		................................................
Numer NIP:			................................................	

Dane dotyczące Zamawiającego
Powiat Oleśnicki
ul. J. Słowackiego 10
56-400 Oleśnica

Nawiązując do zapytania ofertowego na 
„Dostawę licencji wraz z wdrożeniem systemu budżetowego i przeszkoleniem pracowników w ramach projektu „Rozwój elektronicznych usług publicznych w powiecie oleśnickim”

MY, NIŻEJ PODPISANI
......................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………….
......................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz 
.....................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………....
......................................................................................................................................
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców: w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładny adresy wszystkich członków konsorcjum)

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodniez zapytaniem ofertowym.
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.
1. OFERUJEMY  wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto ……………………… ...........................................zł (słownie złotych:....................................................
………………………………), tj.:
	lp
	 Przedmiot zamówienia
	
Cena brutto

	system budżetowy

	1
	Zakup licencji systemu budżetowego w zakresie planowania i sprawozdawczości zaangażowania środków budżetowych
	 

	2
	Wdrożenie systemu budżetowego w zakresie planowania i sprawozdawczości zaangażowania środków budżetowych
	 

	3
	Szkolenie z systemu budżetowego w zakresie planowania i sprawozdawczości zaangażowania środków budżetowych
	

	Cena za wykonanie zamówienia
brutto
	



1. Oferujemy okres gwarancji i rękojmi ……………. miesięcy.  (nie mniej niż 24 miesiące) 
1. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie: do 31.03.2018r.
1. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
1. UWAŻAMY SIĘ za związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
1. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/ konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:..............................................................................................
 (wypełniają jedynie przedsiębiorcy prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub składający wspólną ofertę)
1. OŚWIADCZAMY, iż - za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach od ............... do ............... - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i określonymi w nim warunkami i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na określonych warunkach zapytania ofertowego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Zamówienie zamierzamy zrealizować sami / przy udziale podwykonawców*.
Podwykonawcom powierzamy realizację zamówienia w zakresie (wskazać zakres):
w zakresie ………………………………………. Wykona firma Podwykonawcy: …………………………………,
* niepotrzebne skreślić

1. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: .................................................................................................................
Tel/faks.........................................e-mail:  .........................................................
1. OFERTĘ niniejszą składamy na ................... kolejno ponumerowanych stronach.
1. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty są:
...........................................................................................................................

........................................ dnia ......................... 20… roku    					
.....................................................
                                                                        (podpis Wykonawcy)



































Załącznik nr 3 do pisma nr ZP.272.2.7.2017 z dnia 21.12.2017r. 


Nazwa i adres wykonawcy:
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU  OSTATNICH 3 LAT ZGODNIE Z WYMOGAMI ZAMAWIAJĄCEGO*

	Lp
	Zakres przedmiotowy zamówień (dokładny opis zakresu merytorycznego wg wymogów Zamawiającego określonych w zapytaniu ofertowym),wykonane lub wykonywane zadania
	Wartość wykonanej dostawy lub usługi w zł
	Czas realizacji
(data rozpoczęcia i zakończenia)
	Nazwa i miejsce odbiorcy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


*wpisać jedynie zadania, w przypadku których Wykonawca dysponuje dowodami potwierdzającymi czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Zamawiający nie żąda przedłożenia wykazu zamówień wykonanych nienależycie.
UWAGA:  Do wykazu należy dołączyć dokumenty, potwierdzające należyte wykonanie dostaw lub usług. 
..........................................., dn……...........
.........................................................
(podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy











Załącznik nr 4 do pisma nr ZP.272.2.7.2017 z dnia 21.12.2017r. 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

	Dotyczy:
	postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania: „Dostawa licencji wraz z wdrożeniem systemu budżetowego i przeszkoleniem pracowników w ramach projektu „Rozwój elektronicznych usług publicznych w powiecie oleśnickim”
 numer sprawy: ZP.272.2.7.2017



Nazwa Wykonawcy	.............................................................

Adres Wykonawcy	.............................................................

		
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo w zapytaniu ofertowym z dnia 21.12.2017r., dotyczące w szczególności: 

1) posiadania uprawnień do występowania  obrocie prawnym oraz wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia, 
2) posiadania wiedzy i doświadczenia,
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia, osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4) znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.
5) Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z art. 24 ust. 1 pkt. 13 - 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579 z późniejszymi zmianami).


Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty                  i oświadczenia wskazane przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.


.................................................................................
(data i czytelny podpis Wykonawcy)




Załącznik nr 5 do pisma nr ZP.272.2.7.2017 z dnia 21.12.2017r. 
WZÓR UMOWY 

Załącznik nr 6 do pisma nr ZP.272.2.7.2017 z dnia 21.12.2017r
Scenariusz badania próbki









































[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 7 do pisma nr ZP.272.2.7.2017 z dnia 21.12.2017r. 

	


         (pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)

Powiat Oleśnicki
      	ul. J. Słowackiego 10
56-400 Oleśnica
                                                                                                 (nazwa i adres  Zamawiającego)

     
OŚWIADCZENIE 

MY, NIŻEJ PODPISANI:
......................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................
działający w imieniu i na rzecz 
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców: w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładny adresy wszystkich członków konsorcjum)

oświadczamy, że:

w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na „Dostawę licencji wraz z wdrożeniem systemu budżetowego i przeszkoleniem pracowników w ramach projektu „Rozwój elektronicznych usług publicznych w powiecie oleśnickim”

pomiędzy
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców: w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładny adresy wszystkich członków konsorcjum)
 a Powiatem Oleśnickim, jak i osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w jej imieniu oraz osobami wykonującymi czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem ww. procedury, nie ma jakichkolwiek powiązań tak kapitałowych, jak i osobowych W znaczeniu określonym w Wytycznych Ministra Rozwoju w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 ,  polegających w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub innej spółki osobowej,
1. posiadaniu co najmniej 10% akcji lub udziałów,
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
1. postawania w związku małżeńskim, stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
........................................ dnia ......................... 20… roku
												                                                    
.....................................................
								            (podpis Wykonawcy)
