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Załącznik nr 3a do SIWZ
Miejscowość i data ………………………

O F E R T A 

dla Opolskiego Urzędu Wojewódzkiego

ul. Piastowska 14

45-082 Opole

dot. przetargu nieograniczonego pn. 
„Realizacja projektu własnego Wojewody Opolskiego pn.: „Ścieżki Pamięci Narodowej” w ramach rządowego programu „Niepodległa”.

CZ.1. Działania promocyjne w zakresie opracowania bazy danych miejsc i wydarzeń o znaczeniu historycznym na terenie Województwa Opolskiego oraz stworzenie strony internetowej, organizację konkursu tematycznego i publikację folderu i filmu dotyczącego rządowego programu „Niepodległa”.

Działając  w  imieniu  Wykonawcy (*) :

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

 (nazwa /firma  i dokładny adres Wykonawcy) 

(DOPUSZCZA SIĘ ODCISK STEMPLA)
(*)  w przypadku składania oferty wspólnej - należy podać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

NIP:

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

REGON:
..................................................

Nr telefonu:
..................................................

Nr faksu:
..................................................... (**)

e-mail:

..................................................... (**)

(**) prosimy o podanie nr fax-u oraz adresu e-mail, ponieważ zgodnie z zapisami SIWZ, przyjętą przez Zamawiającego formą porozumiewania się  z  Wykonawcami oprócz pisemnej jest droga faksowa oraz e-mail

Dane teleadresowe osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym

…………………………………………………….....

Oświadczam/y, że:

1. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami za cenę ryczałtową;
Netto …………………………… zł

(słownie złotych: ..................................................................................................................).

Brutto …………..…………… zł (łącznie z podatkiem VAT)
(słownie złotych: ..................................................................................................................).

2. DOŚWIADCZENIE PERSONELU KLUCZOWEGO. Zapewniamy, że osoba pełniąca funkcję koordynatora zespołu ds. działań promocyjnych, wykazuje się doświadczeniem w zorganizowaniu następującej ilości kampanii promocyjnych:
	Doświadczenie osoby – 

koordynatora zespołu ds. działań promocyjnych
(ze szczególnym uwzględnieniem przeprowadzania kampanii promocyjnych obejmujących swym zakresem co najmniej: event promocyjny np. happening, impreza sportowa, kulturalna lub zorganizowanie konkursu o tematyce historycznej), opracowanie poligraficznych materiałów promocyjno-informacyjnych, udział w produkcji lub nadzorze nad produkcją filmu/spotu promocyjnego/ informacyjnego)
	ILOŚĆ ZORGANIZOWANYCH DZIAŁAŃ PROMOCYJNYCH 

	Nie wykonanie lub wykonanie 1 działania 
	□ (*)

	wykonanie 2 działań 
	□ (*)

	wykonanie 3 działań 
	□ (*)

	wykonanie 4 działań 
	□ (*)

	wykonanie 5 działań
	□ (*)

	wykonanie 6 działań
	□ (*)


 (*) należy zakreślić/zaznaczyć ilość ZORGANIZOWANYCH DZIAŁAŃ PROMOCYJNYCH 
UWAGA: DOŚWIADCZENIE PERSONELU KLUCZOWEGO jest jednym z kryterium oceny ofert – § 69  pkt b) SIWZ
3. TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Realizację przedmiotu zamówienia zobowiązujemy się zakończyć najpóźniej do dnia 14 grudnia 2018 r. 

4. Jednocześnie oświadczam/y że:
a) spełniam/y warunki udziału w powyższym postępowaniu,
b) skalkulowana cena uwzględnia przepisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę obowiązujące w dniu złożenia oferty,

c) Zobowiązuję/emy się - na wezwanie Zamawiającego - do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń i dokumentów określonych w § 29 ust. 1 lit. a) i b) SIWZ.
d) uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu  składania ofert,

e) zapoznałem/liśmy się z warunkami specyfikacji istotnych warunków zamówienia i przyjmuję/emy je bez zastrzeżeń,

f) wzór umowy został przeze mnie/przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
5. Oferowana przez nas jednostkowa cena ryczałtowa brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia.

6. Przyjmujemy warunki płatności: na podstawie faktur VAT z terminem płatności 14 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego wraz z protokołem bezusterkowego odbioru robót, zgodnie z zapisami projektu umowy.

7. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy  FORMCHECKBOX 
 sami /  FORMCHECKBOX 
 przy udziale podwykonawców (właściwe zaznaczyć).
	
	Wykaz części zamówienia powierzonej podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy

/należy podać pełną nazwę i adres/

	Lp.
	Rodzaj i zakres powierzonych prac  (**)
	

	 
	
	

	
	
	


(**)brak wskazania rodzaju i zakresu powierzonych prac oznacza, że Wykonawca zamierza wykonać zamówienie własnymi siłami.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
1) 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). 

(***) 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (w takim przypadku proszę o wykreślenie treści oświadczenia)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJĘ SIĘ

Oświadczam, że w stosunku do podmiotu/ów, będących podwykonawcą/ami wymienionymi w tabeli powyżej nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

1. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 kk).
2.Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) pełnomocnictwo / upoważnienie (właściwe podkreślić) do występowania w imieniu Wykonawcy (w przypadku podpisywania niniejszej oferty przez osobę upoważnioną przez Wykonawcę);

b) Załącznik nr 4a do SIWZ - oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia 
z postępowania oraz o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu;

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

	Miejscowość, data
	podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy (****)

	
	


(****) zgodnie z zapisami SIWZ, podpisem jest: złożony własnoręcznie znak, z którego można odczytać imię i nazwisko podpisującego, a jeżeli własnoręczny znak jest nieczytelny lub nie zawiera imienia i nazwiska to musi być on uzupełniony napisem (np. w formie odcisku stempla), z którego można odczytać imię i nazwisko podpisującego
PAGE  

