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Załącznik nr 1 – FORMULARZ OFERTY

do Specyfikacji Warunków Zamówienia
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
pn. „Opracowanie operatów szczegółowych planu ochrony NPN (IVpostępowanie)”

I. IDENTYFIKACJA POSTĘPOWANIA
Zamawiający: Narwiański Park Narodowy
Kurowo 10, 18-204 Kobylin Borzymy
Nr postępowania: ___________________________
Tryb: przetarg nieograniczony (progi UE), procedura odwrócona – art. 139 Pzp
II. DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa (firma) Wykonawcy: __________________________________________
2. Forma prawna: __________________________________________
3. Siedziba / adres: __________________________________________
4. NIP: ____________________ REGON: ____________________
5. KRS / CEIDG: ____________________
6. Osoba uprawniona do reprezentacji: __________________________________________
7. Adres e-mail do komunikacji w postępowaniu (obowiązkowy): ____________________
8. Numer telefonu (opcjonalnie): ____________________
III. ZAKRES OFERTY – WYBÓR CZĘŚCI
Składam(-y) ofertę na następujące części zamówienia (zaznaczyć właściwe):
	Część
	Przedmiot
	Zaznaczenie

	5
	Aktualizacja operatu ekosystemów wodnych
	☐

	6c
	Aktualizacja operatu bezkregowce
	☐



IV. CENA OFERTY (ODRĘBNIE DLA KAŻDEJ WYBRANEJ CZĘŚCI)
A. Ceny jednostkowe – per część
	Część
	Cena netto (PLN)
	Stawka VAT (%)
	Kwota VAT (PLN)
	Cena brutto (PLN)

	5
	________
	________
	________
	________

	6c
	________
	________
	________
	________

	
	
	
	
	



V. INFORMACJA O OBOWIĄZKU PODATKOWYM – ART. 225 PZP
☐ TAK – wybór oferty spowoduje powstanie obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego
☐ NIE – wybór oferty nie spowoduje powstania obowiązku podatkowego
Jeżeli TAK, proszę wskazać:
	Część
	Rodzaj świadczenia
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT (%)

	___
	__________________
	________
	________



VI. KRYTERIUM „DOŚWIADCZENIE” (40%) – OD RĘBNIE DLA KAŻDEJ CZĘŚCI
Zasada: Punktacja przyznawana jest wyłącznie na podstawie danych wskazanych poniżej w Formularzu Oferty. Maksymalnie 4 doświadczenia (jedna usługa = jedna umowa). Doświadczenia wykazane wyłącznie na spełnienie warunku udziału nie są punktowane.
A. Osoba kluczowa (dla danej części)
	Część
	Imię i nazwisko
	Rola

	___
	__________________
	Kierownik operatu


B. Doświadczenia punktowane (ponad minimum)
	Lp.
	Podmiot zamawiający
	Przedmiot usługi (porównywalny zakres)
	Data zakończenia
	Podstawa (umowa)

	1
	__________________
	__________________
	..____
	__________________

	2
	__________________
	__________________
	..____
	__________________

	3
	__________________
	__________________
	..____
	__________________

	4
	__________________
	__________________
	..____
	__________________


(W razie składania oferty na więcej części – powielić tabelę dla każdej części.)
VII. PODWYKONAWCY
☐ Nie zamierzam(-y) powierzyć realizacji zamówienia podwykonawcom
☐ Zamierzam(-y) powierzyć realizację części zamówienia podwykonawcom
Jeżeli TAK:
	Część
	Zakres powierzony
	Nazwa podwykonawcy (jeżeli znany)

	___
	__________________
	__________________



VIII. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA
☐ Nie zastrzegam(-y) informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa
☐ Zastrzegam(-y) informacje jako tajemnicę przedsiębiorstwa
Jeżeli TAK, wykaz zastrzeżonych informacji:
Oświadczam(-y), że złożono odrębny plik zawierający informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa wraz z uzasadnieniem spełnienia przesłanek ustawowych.
IX. WADIUM (ODRĘBNIE DLA KAŻDEJ CZĘŚCI)
	Część
	Forma wadium
	Kwota (PLN)
	Identyfikator przelewu / nr gwarancji
	Okres ważności

	___
	__________________
	________
	__________________
	do ________


Oświadczam(-y), że wadium zostało wniesione prawidłowo i pozostaje ważne przez cały okres związania ofertą.

X. WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O ZAMÓWIENIE (ART. 117 PZP)
☐ Nie dotyczy
☐ Dotyczy
Uczestnicy konsorcjum / spółki cywilnej:
	Lp.
	Nazwa
	Rola

	1
	__________________
	Lider / Partner

	2
	__________________
	Partner


Pełnomocnik: __________________________________________
Oświadczenie art. 117 ust. 4 Pzp – podział zadań:
	Część
	Zakres usług
	Wykonawca

	___
	__________________
	__________________


XI. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY – CHECKLISTA
☐ Formularz JEDZ
☐ Oświadczenie art. 5k rozporządzenia 833/2014
☐ Wadium w formie niepieniężnej (jeżeli dotyczy)
☐ Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy)
☐ Zobowiązanie podmiotu trzeciego (jeżeli dotyczy)
☐ Inne: __________________________
XII. OŚWIADCZENIA KOŃCOWE
Oświadczam(-y), że zapoznaliśmy się z treścią SWZ, akceptujemy ją bez zastrzeżeń oraz składamy ofertę zgodnie z jej postanowieniami.

Miejscowość, data: __________________________
Kwalifikowany podpis elektroniczny:
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