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Postępowanie nr: AG-312-10/16                                                                        Załącznik nr 2 do SIWZ
Formularz Oferty

	pieczęć Wykonawcy/Pełnomocnika Wykonawcy


Wykonawca

	Nazwa
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

	Adres siedziby
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

	Adres korespondencyjny (jeżeli inny niż adres siedziby)
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

	Telefon

Adres e-mail

Faks
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

	NIP

REGON
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisujący ofertę
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

	Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym (imię, nazwisko, e-mail, telefon, fax)
	………………………………………………………….

………………………………………………………….


(w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców wskazując również Pełnomocnika)
OFERTA

dla 
Dolnośląskiego Ośrodka Doradztwa Rolniczego 

ul. Zwycięska 8 

53-033 Wrocław

1. W odpowiedzi na ogłoszenie przetargu nieograniczonego na Organizację wyjazdu studyjnego 
do Holandii pn. „Autostradą do innowacji” składamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy 
w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).
2. Oferuję wykonanie całego zamówienia zgodnie z postanowieniami SIWZ przedmiotowego postępowania za cenę:

brutto:

…………………………… złotych

(słownie:

…………………………………………………………………………)

w tym: 

netto:

…………………………… złotych

(słownie:

…………………………………………………………………………)

podatek VAT
…………………………… złotych

(słownie:

…………………………………………………………………………)

3. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w związku 
z realizacją zamówienia w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
4. Oświadczamy, że:

 FORMCHECKBOX 
    nie oferujemy zorganizowania warsztatów (wyjazdów) dodatkowych:
 FORMCHECKBOX 
    oferujemy zorganizowanie warsztatów (wyjazdów) dodatkowych:

 FORMCHECKBOX 
  wizyta w Flora Holland największej giełdzie kwiatowej na świecie zlokalizowanej 
w miejscowości Aalsmeer w Holandii Północnej;
 FORMCHECKBOX 
  warsztaty w gospodarstwie wdrażającym innowacyjne rozwiązania w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej.

(w przypadku zaoferowania organizacji jednego z warsztatów dodatkowych należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat przy opisie wyjazdu, w przypadku zaoferowania  organizacji obu warsztatów należy zaznaczyć oba kwadraty)

5. Oświadczamy, że wykonamy całość przedmiotu zamówienia w terminie wymaganym przez Zamawiającego (do dnia 08.12.2016 r.). 
6. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonania przedmiotowego zamówienia w zakresie organizowania imprez turystycznych oraz/lub pośrednictwa na zlecenie klientów w zawieraniu umów o świadczenie usług turystycznych i w związku z tym posiadamy wpis do rejestru organizatorów turystyki i pośredników turystycznych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o usługach turystycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 187). 
7. Zobowiązujemy się przedstawić Zamawiającemu przed podpisaniem umowy szczegółowy program wyjazdu studyjnego, pisemną informację o miejscu noclegów (hotelu), CV osoby pełniącej funkcję tłumacza oraz proponowane menu wszystkich posiłków.
8. Wybór niniejszej oferty:
 FORMCHECKBOX 


NIE prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług;

 FORMCHECKBOX 
1
prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług i wskazujemy poniżej nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku:

	Lp.
	Nazwa (rodzaj)
	Wartość bez kwoty podatku

	1.
	
	

	…
	
	


7. Zamówienie zrealizujemy (zaznaczyć w sposób wyraźny właściwą informację):
 FORMCHECKBOX 
1
BEZ udziału podwykonawców;

 FORMCHECKBOX 
1
z udziałem niżej wskazanych podwykonawców

	Lp.
	Firma podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcy

	1.
	
	

	…
	
	


8. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy, który jest integralną częścią SIWZ i akceptuję 
go bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy 
na określonych w nim przez Zamawiającego warunkach, w miejscu i terminie przez niego wyznaczonym. 

9. Oświadczam, że niniejsza oferta jest wiążąca przez okres 30 dni od daty ustalonej na złożenie oferty.
10. Oświadczam, że wszelkie zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej, stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich przesłanych i umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego zostały uwzględnione.

	……………………………………………

(miejscowość i data)
	.…………..………….…………………………………

(podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)*


*     - w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy
**   - niepotrzebne skreślić
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        Załącznik nr 3 do SIWZ

Zamawiający

	Nazwa: 
	Dolnośląski Ośrodek Doradztwa Rolniczego 

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia:
	Organizacja wyjazdu studyjnego 

do Holandii pn. „Autostradą do innowacji”


Wykonawca

	Nazwa:
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

	Telefon:

Adres e-mail:

Faks:
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….


OŚWIADCZENIE

o nie podleganiu wykluczeniu

oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na Organizację wyjazdu studyjnego do Holandii 
pn. „Autostradą do innowacji”, oświadczamy, że:

1. brak jest podstaw do wykluczenia nas z ww. postępowania z powodu niespełniania przesłanek, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, ze zm.) – zwana dalej Ustawą.

2. spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w pkt V.2. specyfikacji istotnych warunków zamówienia przedmiotowego postępowania – zwanej dalej „SIWZ”.

3. powołujemy się na zasoby niżej wskazanych podmiotów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt V.2. SIWZ w niżej wskazanym zakresie. 

 FORMCHECKBOX 

 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

Podmiot na którego zasoby powołuje się Wykonawca

	Nazwa:
	………………………………………………………….

…………………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	…………………………………………………………

…………………………………………………………

	Zakres w jakim Wykonawca powołuje się na zasoby podmiotu w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt V.2. SIWZ
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….


Brak jest podstaw do wykluczenia ww. podmiotu z postępowania z powodu niespełniania przesłanek, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz w art. 24 ust. 5 pkt 1 Ustawy.

W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych 
lub doświadczenia, oświadczamy, że podmioty wskazane powyżej będą brały udział w realizacji przedmiotowego zamówienia, jako podwykonawcy, co najmniej w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na zasoby podmiotu w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału 
w postępowaniu określonych w pkt V.2. SIWZ.

4. 
Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia niżej wskazanym, podwykonawcom. 

 FORMCHECKBOX 

 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

Podwykonawcy, którym Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia

	Nazwa:
	…………………………………………………………

…………………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	…………………………………………………………

…………………………………………………………


Brak jest podstaw do wykluczenia ww. podwykonawców z postępowania z powodu niespełniania przesłanek, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz w art. 24 ust. 5 pkt 1 Ustawy.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.
	……………………………………………

(miejscowość i data)
	.…………..………….…………………………………

(podpis i imienna pieczątka 

uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)


	
	


Instrukcja wypełniania:

1) wypełnić we wszystkich wykropkowanych miejscach.
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        Załącznik nr 4 do SIWZ

Zamawiający

	Nazwa: 
	Dolnośląski Ośrodek Doradztwa Rolniczego 

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia:
	Organizacja wyjazdu studyjnego 

do Holandii pn. „Autostradą do innowacji”


Wykonawca

	Nazwa:
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

	Telefon:

Adres e-mail:

Faks:
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….


INFORMACJA WYKONAWCY

o przynależności do grupy kapitałowej

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na Organizację wyjazdu studyjnego do Holandii pn. „Autostradą do innowacji” informujemy, że należymy / nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, ze zm.), w skład której wchodzą:**
	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres
	Telefon, fax, e-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

	……………………………………………

(miejscowość i data)
	.…………..………….…………………………………

(podpis i imienna pieczątka 

uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)



*     - niepotrzebne skreślić

**   - jeśli Wykonawca należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy zobowiązany

jest wypełnić odpowiednio tabelę
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Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ   WYKONANYCH    USŁUG

	L.p.
	Przedmiot

(rodzaj i miejsce wykonanych usług)
	Wartość zamówienia brutto
	Czas realizacji

(dzień–miesiąc–rok)
	Zamawiający
	Doświadczenie własne Wykonawcy / Wykonawca polega na wiedzy 
i doświadczeniu innych podmiotów *

	
	
	
	początek
	zakończenie
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji przez ………………………………… *

	2.
	
	
	
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji przez ………………………………… *

	...
	
	
	
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji przez ………………………………… *


UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne i jednoznaczne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunku, 
o którym mowa w punkcie V.2.1) SIWZ, tj. należy podać m.in. ilość osób dla której zorganizowany został wyjazd (min. 35 os.), oraz czy wyjazd ten obejmował usługi gastronomiczną, transportową i noclegową.

Do wykazu należy dołączyć dowody czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

	……………………………………………

(miejscowość i data)
	.…………..………….…………………………………

(podpis i imienna pieczątka

uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)


*       niepotrzebne skreślć
�	Zaznaczyć w sposób wyraźny właściwą informację


� Zaznaczyć właściwe, a w przypadku opcji TAK uzupełnić informacje w tabeli


� W tym punkcie należy wskazać podwykonawców innych niż podmioty, o których mowa w pkt 3


� Zaznaczyć właściwe, a w przypadku opcji TAK uzupełnić informacje w tabeli
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