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Załącznik nr 1

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

( pieczątka Wykonawcy )                                                     ( miejscowość i data )

OFERTA

DLA MUZEUM GROSS – ROSEN W ROGOŹNICY WAŁBRZYCHU 

na zadanie pn.:

Badania archeologiczne w trakcie wykonywania prac ziemnych
związanych z realizacją projektu „Kamienne Piekło KL Gross-Rosen I” - projekt konserwatorsko-budowlany na terenie Muzeum Gross-Rosen w Rogoźnicy

Informujemy, że zgłaszamy swoją chęć uczestniczenia w w/w postępowaniu przetargowym.

1. Zarejestrowana nazwa Firmy: .............................................................................................

2. Zarejestrowany adres Firmy: ..............................................................................................
Numer telefonu:..............................                     fax:..................................................

e-mail..............................................

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem ryczałtowym:

	Lp.
	Wyszczególnienie


	 Wartość

	1. 
	Cena netto
	.................................zł

	2. 
	Stawka podatku VAT
	...............................%

	3. 
	Cena brutto
	.................................zł

Słownie:...........................................................


4. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminach określonych w SIWZ.

5. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-my) się z treścią SIWZ, wyjaśnień oraz jej modyfikacji i nie wnoszę(my) do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

6. Oświadczam(my), że zapoznałem(-my) się z projektem umowy oraz wszelkimi jego zmianami w  niniejszym postępowaniu, akceptujemy i nie wnosimy zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

7. Oświadczam(-y), że przyjmujemy sposób płatności zgodny z zapisami SIWZ i projektu umowy.

8. Oświadczam(-y), że zdobyłem(-liśmy) wszelkie informacje, które były potrzebne do przygotowania oferty oraz że wyceniłem(-liśmy) wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy, oraz akceptujemy warunki określone w postępowaniu.

9. Oświadczam(-y), że oferowane ceny uwzględniają wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia, z którymi się zapoznaliśmy i obejmują cały zakres rzeczowy zamówienia.

10. Oświadczam(-y) (włączając w to wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia), że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (dalej PZP) oraz spełniamy warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 PZP.

11. Oświadczam(-y), że posiadam(-y) uprawnienia niezbędne do wykonywania działalności w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia.

12. Oświadczam(-y), że nie zalegamy z opłaceniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty w/w płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

13. Oświadczam(-y), że znajduję(-emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie niniejszego zamówienia 

14. Oświadczam(-y), że jestem(-y) / nie jestem(-y) płatnikiem podatku od towaru i usług VAT. Nasz numer identyfikacyjny NIP ......................................................... 

15. Oświadczam(-y), że uważam(-y) się za związanego(-nych) ofertą przez 30 dni od terminu składania ofert, wyznaczonego przez Zamawiającego.


Załączniki do oferty (zgodnie z instrukcją dla Wykonawcy):

1. ...........................................................................................................

2. ...........................................................................................................

3. ...........................................................................................................

4. ...........................................................................................................

5. ...........................................................................................................





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





 (podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego)





......................................, dnia  .....................................2010r.
Załącznik nr 3

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

         (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ WYKONYWANYCH ( MINIMUM DWÓCH) USŁUGI ZGODNIE Z ZAPISAMI CZĘŚCI III. 1 pkt 2lit. a SIWZ

Nazwa Wykonawcy …................................................................................................................

Adres Wykonawcy .....................................................................................................................
Numer tel. / fax ...........................................................................................................................
	Lp
	Odbiorca 

(adres)
	Termin wykonania

(rozpoczęcia i zakończenia)
	Przedmiot
	Nazwa obiektu zabytkowego i jego nr w rejestrze zabytków
	Wartość

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


UWAGA: W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie w/w usług.

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

                                            (Podpis wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego)











Załącznik nr 4

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

         (pieczęć Wykonawcy)

Wykaz osób uczestniczących w wykonaniu zamówienia

Nazwa Wykonawcy …................................................................................................................

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

Numer tel. / fax ...........................................................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Wykształcenie,

doświadczenie, 

kwalifikacje zawodowe 
	Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osobą*

	1.
	
	Osoba posiadająca wykształcenie wyższe i doświadczenie zawodowe w specjalności archeolog 
	
	

	2.
	
	Osoba posiadająca wykształcenie wyższe i doświadczenie zawodowe w specjalności archeolog
	
	

	3.


	
	Osoba posiadająca specjalistyczną wiedzę z zakresu II Wojny Światowej 
	
	


* wpisać podstawę dysponowania niniejszą osobą do realizacji zadania.

OŚWIADCZENIA

Oświadczam(-y), że osoby posiadające wykształcenie wyższe w specjalności archeologa posiadają dyplomy ukończenia studiów wyższych w specjalności archeologa oraz minimum dwuletnie doświadczenie w zawodzie archeologa.

Oświadczam(-y), że osoba posiadająca specjalistyczną wiedzę z zakresu II WŚ posiada  świadectwo pracy w zawodzie związanym z tematyką II Wojny Światowej, dyplom ukończenia studiów historycznych albo inny dokument  potwierdzający posiadanie przez tą osobę doświadczenia zawodowego o tematyce II Wojny Światowej.

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

                                            (Podpis wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego)
Załącznik nr 5

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

         (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA POWIERZONYCH PODWYKONAWCOM

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

Adres Wykonawcy .....................................................................................................................
Numer tel. / fax ...........................................................................................................................
	Lp.


	 Nazwa części zamówienia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


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

                                            (Podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego)



Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, ze środków finansowych Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego oraz budżetu Samorządu Województwa Dolnośląskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013

