	 






Formularz Ofertowy
i JEDZ stanowiący wstępne oświadczenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu

SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ











Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy
Załącznik nr 3 – JEDZ – wstępne oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz potwierdzające brak przesłanek wykluczenia z postępowania














Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

	Informacje dotyczące wykonawcy
(Identyfikacja wykonawcy):

	Odpowiedź:
(wypełnia wykonawca)

	Nazwa i adres pocztowy wykonawcy[footnoteRef:1]: [1:  W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum
lub spółki cywilnej.] 


	

	Numer NIP:
Numer REGON:[footnoteRef:2] [2:  W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie numer NIP i REGON wszystkich członków konsorcjum lub spółki 
cywilnej.] 

	[……] 
[……]

	Dane teleadresowe wykonawcy: 
Adres pocztowy:
Telefon:
Faks:
Adres e-mail:
	

[……]
[……] 
[……] 
[……]

	Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:3]? [3:  Patrz rozdział X ust. 18 SIWZ.] 

	[   ] Tak [   ] Nie

	Dane osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu:
Imię i nazwisko:
Stanowisko:
Podstawa umocowania:
Wzór podpisu[footnoteRef:4] [4:  Zaleca się złożenie wzoru podpisu/parafy, którą wykonawca będzie się posługiwał podpisując ofertę w tym jej zalączniki, 
w przypadku braku pieczęci imiennej. ] 

	

[……] 
[……] 
[……]
[……]

	Czy dokumentacja, z której wynika sposób reprezentacji wykonawcy (np. organ uprawniony do reprezentacji podmiotu) można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych[footnoteRef:5]:  [5:  Patrz rozdział VI ust. 5 pkt. 3 SIWZ.] 



Jeżeli powyższe dane są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać dane niezbędne do ich pobrania:

	[  ] Tak, można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych:
W przypadku wyrażenia zgody dokumenty te pobrać można pod adresami:
https://prod.ceidg.gov.pl;
https://ems.ms.gov.pl;

W przypadku gdy dokumenty te dostępne są pod innymi adresami niż powyżej podać należy np. adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji, identyfikator wydruku: …………………………………………………
 [  ] Nie



Województwo Pomorskie - Pomorski Zespół Parków Krajobrazowych w Słupsku
ul. Poniatowskiego 4A
76-200 Słupsk

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie usługi w zakresie opracowania projektów planów ochrony dla dwóch parków krajobrazowych” , niniejszym:

1. SKŁADAMY ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto:
Część 1: ……………………………….………zł, w tym VAT w wysokości …..….%.  
Częsć 2: ……………………………….………zł, w tym VAT w wysokości …..….%.  
4. OŚWIADCZAMY, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym w SIWZ.
5. HASŁO DOSTĘPU DO JEDZ-A: …………………………………………….
6. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
7. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami/ ZAMIERZAMY powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia (niepotrzebne skreślić):
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

ZAMIERZAMY powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom:
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

9. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:6] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:7]. [6:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [7:  skreślić  w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
] 

[image: ]


[image: ]
10. OŚWIADCZAMY, iż na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia proponujemy osobę/osoby posiadającą/e doświadczenie zawodowe jak poniżej (oceniane w kryterium oceny ofert „Doświadczenie kierownika projektu”[footnoteRef:8]): [8:  Zgodnie z rozdziałem XIII ust. 3 SIWZ.] 
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Dla części 1:


	Imię i nazwisko
Kierownika Projektu
	Kwalifikacje i doświadczenie Kierownika Projektu

	Nazwy planów/projektów planów ochrony 
(Wskazać z nazwy plany/projekty planów ochrony dla których Kierownik Projektu wskazany 
w kolumnie 1 kierował pracami)



	
	Wykształcenie
(przyrodnicze
geograficzne)[footnoteRef:9] [9:  Należy wskazać właściwe wykształcenie – zgodnie z treścią rozdziału XIII SIWZ] 

	Doświadczenie w zakresie kierowania pracami przy sporządzaniu planów/projektów planów ochrony parków krajobrazowych, parków narodowych lub obszarów Natura 2000
(Uzupełnić w sposób pozwalający ocenić doświadczenie na podstawie kryteriów oceny ofert)
	

	
	

…………………………
(należy wpisać właściwe wykształcenie, np.biolog, geograf, leśnik, itp)

	


kierował pracami przy sporządzaniu planów/projektów planów ochrony parków krajobrazowych, parków narodowych lub obszarów Natura 2000



	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







Dla części 2:

	Imię i nazwisko
Kierownika Projektu
	Kwalifikacje i doświadczenie Kierownika Projektu

	Nazwy planów/projektów planów ochrony 
(Wskazać z nazwy plany/projekty planów ochrony dla których Kierownik Projektu wskazany 
w kolumnie 1 kierował pracami)




	
	Wykształcenie
(przyrodnicze
/geograficzne)[footnoteRef:10] [10:  Należy wskazać właściwe wykształcenie – zgodnie z treścią rozdziału XIII SIWZ] 


	Doświadczenie w zakresie kierowania pracami przy sporządzaniu planów/projektów planów ochrony parków krajobrazowych, parków narodowych lub obszarów Natura 2000
(Uzupełnić w sposób pozwalający ocenić doświadczenie na podstawie kryteriów oceny ofert)
	

	
	

…………………………
(należy wpisać właściwe wykształcenie, np. biolog, geograf, leśnik, itp)


	
kierował pracami przy sporządzaniu planów/projektów planów ochrony parków krajobrazowych, parków narodowych lub obszarów Natura 2000


	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





11. OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ____ do ____ - stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ___ do oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. 
12. OFERTĘ składamy na _________ stronach.
13. ZAŁĄCZNIKAMI do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
_________
_________
_________
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)






Załącznik nr 3 do SIWZ
                                                                                                                                                          



Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (JEDZ/ESPD) przygotowany wstępnie przez Zamawiającego dla przedmiotowego postępowania jest dostępny na stronie internetowej Zamawiającego w miejscu zamieszczenia niniejszej SIWZ





Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej


SKŁADANE PO TERMINIE SKŁADANIA OFERT
ZGODNIE Z ROZDZIAŁEM VI UST. 4 PKT. 2 SIWZ

Załącznik nr 4 do SIWZ


………………………………
Pieczęć Wykonawcy


 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
(dla części 1) *



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie usługi w zakresie opracowania projektów planów ochrony dla dwóch parków krajobrazowych”, niniejszym oświadczam, co następuje: 

□ OŚWIADCZAM/Y, że należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) w skład której wchodzą następujące podmioty*:

	Lp.
	Lista podmiotów

	1
	

	2
	

	3
	



□ OŚWIADCZAM/Y, że nie należę/należymy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.)*.

□ OŚWIADCZAM/Y, że nie należę/należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2018r. poz. 798 tj.)*


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)








* Należy zaznaczyć właściwą opcję. W przypadku, gdy wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp, konieczne jest wymienienie w tabeli wszystkich członków tej grupy kapitałowej, oraz w razie konieczności przedstawienie dowodów, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji.


Załącznik nr 4 do SIWZ


………………………………
Pieczęć Wykonawcy


 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
(dla części 2) *



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie usługi w zakresie opracowania projektów planów ochrony dla dwóch parków krajobrazowych”, niniejszym oświadczam, co następuje: 

□ OŚWIADCZAM/Y, że należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) w skład której wchodzą następujące podmioty*:

	Lp.
	Lista podmiotów

	1
	

	2
	

	3
	



□ OŚWIADCZAM/Y, że nie należę/należymy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.)*.

□ OŚWIADCZAM/Y, że nie należę/należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2018r. poz. 798 tj.)*


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)








* Należy zaznaczyć właściwą opcję. W przypadku, gdy wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp, konieczne jest wymienienie w tabeli wszystkich członków tej grupy kapitałowej, oraz w razie konieczności przedstawienie dowodów, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji.












Dokumenty i oświadczenia na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia


SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO PRZEZ WYKONAWCĘ, KTÓREGO OFERTA ZOSTANIE OCENIONA NAJWYŻEJ

PO TERMINIE SKŁADANIA OFERT
ZGODNIE Z ROZDZIAŁEM VI SIWZ






[bookmark: _GoBack]
Załącznik nr 5 – Oświadczenie -  Rozdział VI ust. 4 pkt 1 lit od e) do g) SIWZ
Załącznik nr 6 - Wykaz usług – Rozdział VI ust. 2 pkt. 1 lit a) SIWZ
Załącznik nr 7 – Wykaz osób – Rozdział VI ust. 2 pkt. 1 lit c) SIWZ

Załącznik nr 5 do SIWZ

………………………………
Pieczęć Wykonawcy


OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

W związku z postępowaniem prowadzonym przez Województwo Pomorskie - Pomorski Zespół Parków Krajobrazowych w Słupsku pod nazwą „Świadczenie usługi w zakresie opracowania projektów planów ochrony dla dwóch parków krajobrazowych” zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.)  niniejszym oświadczam, że:

1) nie wydano wobec wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności;

2) nie orzeczono wobec wykonawcy tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się 
o zamówienia publiczne;

3) wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie 
z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785).





.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)










Załącznik nr 6 do SIWZ

………………………………
Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
(dla części 1/dla części 2)

	Przedmiot zamówienia 

Wskazanie zakresu przedmiotowego**
	Wartość usługi brutto (PLN) 


	Termin realizacji zamówienia 

	Zamawiający (Inwestor)

	



	
	
	

	





	
	
	




** Wykonawca zobowiązany jest podać informacje w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych w rozdziale V ust. 1 pkt. 3 SIWZ: Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełni Wykonawca, który w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał należycie: minimum dwie usługi polegające na opracowaniu planu/projektu planu ochrony dla form ochrony przyrody, o wartości nie mniejszej niż  100 000,00 zł brutto każda, w  tym przynajmniej jedna usługa  opracowania planu/projektu planu ochrony dla parku krajobrazowego lub parku narodowego.




 .................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)







Załącznik nr 7 do SIWZ

………………………………
Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ OSÓB

WYKAZ OSÓB (dotyczy 1 części zamówienia)

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
(skierowanej przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego)
	Funkcja w projekcie
	

Wykształcenie / Kwalifikacje zawodowe
	


Opis doświadczenia zawodowego
(należy opisać doświadczenie 
w sposób pozwalający potwierdzić spełnianie warunku udziału w postępowaniu, w tym sugeruje się wskazać nazwę planu/projektu planu oraz część w realizacji których  uczestniczył)

	
	
	
	
	

	1.
	
	Koordynator ds. flory i szaty roślinnej
	
- wykształcenie wyższe przyrodnicze ……………………..[footnoteRef:11] [11:  Wpisać rodzaj wykształcenia (np. biolog, geograf, leśnik itp.)] 



	

	
	
	
	
	

	2 .
	
	Koordynator ds. fauny  
	
- wykształcenie wyższe przyrodnicze……………………..[footnoteRef:12] [12:  Wpisać rodzaj wykształcenia (np. biolog, geograf, leśnik itp.)] 


	

	
	
	
	
	

	
3.
	
	Koordynator ds. zagospodarowania przestrzennego
	
- wykształcenie wyższe kierunkowe: gospodarka przestrzenna/geografia/
urbanistyka/architektura/ architektura krajobrazu[footnoteRef:13] [13:  Zaznaczyć właściwe] 

	

	
	
	
	
	

	
4.
	
	Koordynator ds. krajobrazów, w tym krajobrazów kulturowych
	- wykształcenie wyższe kierunkowe:
 nauki przyrodnicze........../nauki geograficzne............../ kulturoznawstwo/etnografia/
architektura krajobrazu[footnoteRef:14] [14:  Wpisać rodzaj wykształcenia lub zaznaczyć właściwe] 

	

	
	
	
	
	

	5.
	
	Koordynator ds. turystyki i edukacji
	- wykształcenie wyższe ………………………….[footnoteRef:15], [15:  Wpisać rodzaj wykształcenia] 

	

	
	
	
	
	

	
6.
	
	Koordynator ds. geograficznych systemów informacji przestrzennej (GIS)
	
- wykształcenie wyższe kierunkowe:
 przyrodnicze…………../geodezja/
planowanie przestrzenne/ , architektura krajobrazu/ leśnictwo[footnoteRef:16] [16:  Wpisać rodzaj wykształcenia lub zaznaczyć właściwe] 


	

	
	
	
	
	

	7.
	
	Specjalista ds. oceanologii
	
- wykształcenie wyższe przyrodnicze ……………………..[footnoteRef:17] [17:  Wpisać rodzaj wykształcenia (np. biolog, geograf, leśnik itp.)] 

	

	
	
	
	
	

	8
	
	Specjalista ds. geologii lub geomorfologii
	
- wykształcenie wyższe przyrodnicze ……………………[footnoteRef:18], [18:  Wpisać rodzaj wykształcenia (np. biolog, geograf, leśnik itp.)] 


	

	
	
	
	
	





 .................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


WYKAZ OSÓB

WYKAZ OSÓB (dotyczy 2 części zamówienia)

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
(skierowanej przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego)
	Funkcja w projekcie
	

Wykształcenie / Kwalifikacje zawodowe
	


Opis doświadczenia zawodowego
(należy opisać doświadczenie 
w sposób pozwalający potwierdzić spełnianie warunku udziału w postępowaniu, w tym sugeruje się wskazać nazwę planu/projektu planu oraz część w realizacji których uczestniczył)

	
	
	
	
	

	1.
	
	Koordynator ds. flory i szaty roślinnej
	
- wykształcenie wyższe przyrodnicze ……………………..[footnoteRef:19] [19:  Wpisać rodzaj wykształcenia (np. biolog, geograf, leśnik itp.)] 



	

	
	
	
	
	

	2 .
	
	Koordynator ds. fauny  
	
- wykształcenie wyższe przyrodnicze……………………..[footnoteRef:20] [20:  Wpisać rodzaj wykształcenia (np. biolog, geograf, leśnik itp.)] 


	

	
	
	
	
	

	
3.
	
	Koordynator ds. zagospodarowania przestrzennego
	
- wykształcenie wyższe kierunkowe: gospodarka przestrzenna/geografia/urbanistyka/architektura/ architektura 
krajobrazu[footnoteRef:21] [21:  Zaznaczyć właściwe] 








	

	
	
	
	
	

	
4.
	
	Koordynator ds. krajobrazów, w tym krajobrazów kulturowych
	- wykształcenie wyższe kierunkowe:
 nauki przyrodnicze…………../nauki geograficzne ………………. / kulturoznawstwo/etnografia/
architektura krajobrazu[footnoteRef:22] [22:   Wpisać rodzaj wykształcenia lub zaznaczyć właściwe] 

	

	
	
	
	
	

	5.
	
	Koordynator ds. turystyki i edukacji
	- wykształcenie wyższe ………………………….[footnoteRef:23], [23:  Wpisać rodzaj wykształcenia] 

	

	
	
	
	
	

	
6.
	
	Koordynator ds. geograficznych systemów informacji przestrzennej (GIS)
	
- wykształcenie wyższe kierunkowe:
 przyrodnicze……………./geodezja/planowanie przestrzenne/ , architektura krajobrazu/ leśnictwo[footnoteRef:24] [24:  Wpisać rodzaj wykształcenia lub zaznaczyć właściwe ] 


	

	
	
	
	
	

	7.
	
	Specjalista ds. obszarów leśnych 
	- wykształcenie wyższe kierunkowe: leśnictwo

	

	
	
	
	
	






 .................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)






image2.png
Jod Fundusze Rzeczpospolita URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Europejskie B Foska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Eurapejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego





image1.png
ceLaND
LECHTENSTEN
NORWAY

eea
grants





image3.png




