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Załącznik nr 1 do SWZ


FORMULARZ OFERTOWY 


..................................., dnia ......................... roku
                                                                         (miejscowość)                           (data)
WYKONAWCA:

……………………………………….
(Nazwa Wykonawcy / siedziba / adres / NIP)

Oferta na opracowanie strategii i realizacja kampanii informacyjno-promocyjnej w ramach zadań przewidzianych w projekcie „Baza Informacji Naukowych Wspierających Innowacyjne Terapie – BINWIT”

I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Wykonawca [firma][footnoteRef:1]: [1:  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy wpisać dane każdego z tych Wykonawców, a nadto wskazać tego z nich, który reprezentuje Wykonawców w Postępowaniu (tzw. Lider konsorcjum, pełnomocnik Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia] 

	

	Adres siedziby:
	

	Nr KRS [jeśli dotyczy]
	

	NIP:
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy [podpisania oferty] 
	

	Podanie podstawy uprawnienia do reprezentowania Wykonawcy
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	Nr rachunku bankowego na który należy przekazać wynagrodzenie
	



II. INFORMACJA DOTYCZĄCA OFERTY.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach finansowych:
	Cena netto
	

	Cena netto słownie
	

	Wartość brutto
	

	Wartość brutto słownie
	

	w tym VAT
	



2. Oferujemy następujące warunki poza cenowe: 
	Dyspozycyjność – w rozumieniu Rozdziału XVII ust. 1 pkt 2 lit. a SWZ 
	
TAK / NIE / CZĘŚCIOWO*
*wybrać odpowiednio, niepotrzebne skreślić, w przypadku wyboru odpowiedzi ,,częściowo” należy wskazać ograniczenia 

………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..


	Kreatywność w doborze influencerów  - w rozumieniu Rozdziału XVII ust. 1 pkt 2 lit. b SWZ 
	
wskazuję influencerów, z którymi współpracowałam/-em przez okres ostatnich 24 miesięcy:
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..




III. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że podana przez nas cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia wynikające z zakresów i warunków określonych w dokumentacji zamówienia.
2. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy
w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Oświadczam, że jesteśmy w stanie na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, na potwierdzenie informacji zawartych w ofercie.
4. Przy wykonaniu przedmiotu zamówienia nie powierzymy podwykonawcom wykonania części lub całości Przedmiotu Zamówienia / powierzymy podwykonawcom wykonanie następujących części Przedmiotu Zamówienia[footnoteRef:2]. [2:  	Niepotrzebne skreślić] 

5. Oświadczamy, że będziemy ponosić solidarną odpowiedzialność z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania zamówienia[footnoteRef:3]. [3: 	Oświadczenie Wykonawców składających wspólnie ofertę] 

6. Wybór mojej oferty będzie/nie będzie[footnoteRef:4] (o, ile dotyczy) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (w przypadku zaistnienia okoliczności, o której mowa należy wskazać nazwę i rodzaj towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, wskazując jego wartość bez kwoty podatku). [4:    Niepotrzebne skreślić ] 

7. Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:5]. [5:  Skreślić jeśli nie dotyczy, tj. gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych inne niż bezpośrednio jego dotyczących lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 rozporządzenia 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 L119, str.1).] 


IV. ZAŁĄCZNIKI:
Do oferty załączamy (niepotrzebne skreślić):
Załącznik nr 1a – Oświadczenie Wykonawcy dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania
Załącznik nr 1b – Wykaz usług potwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu
Załącznik nr …………………..
Załącznik nr …………………..
Załącznik nr …………………..

Miejscowość …………….….…., dnia ……..…………                  ........................................................
(podpis osoby/(-ób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Załącznik nr 1a do Formularza Oferty  

[bookmark: _Hlk63838513]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp)
[bookmark: _Hlk63838526]DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
	Wykonawca [firma][footnoteRef:6]: [6:  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy wpisać dane każdego z tych Wykonawców, a nadto wskazać tego z nich, który reprezentuje Wykonawców w Postępowaniu (tzw. Lider konsorcjum, pełnomocnik Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia] 

	

	Adres siedziby:
	

	Nr KRS / CEiDG 
	

	NIP:
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy /  podstawa do reprezentacji 
	

	Podanie podstawy uprawnienia do reprezentowania Wykonawcy
	



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,,Opracowanie strategii i realizacja kampanii informacyjno-promocyjnej w ramach zadań przewidzianych w projekcie „Baza Informacji Naukowych Wspierających Innowacyjne Terapie – BINWIT”  prowadzonego przez Instytut Immunologii i Terapii Doświadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk 
ul. Rudolfa Weigla 12 we Wrocławiu oświadczam, że:
1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;
2) oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……  ustawy Pzp[footnoteRef:7]  [7:  podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych  w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp. Jeśli nie dotyczy należy wykreślić całe zdanie. ] 

3) jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością z pkt 2 na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, 
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Oświadczam, że w stosunku do następującego/-ych podmiotu/-tów, na którego/-ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu tj.: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Oświadczam, że w stosunku do następującego/-ych podmiotu/-tów, będącego/-ych podwykonawcą/-ami: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

Oświadczam, że w stosunku do podmiotu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp 
(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia)
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjęte zostały następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




Miejscowość …………….….…., dnia ……..…………                  ........................................................
(podpis osoby/(-ób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Załącznik nr 1b do Formularza Oferty

[bookmark: _Hlk63776217]Wykaz usług potwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu

	Lp.
	
Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia
	Podmiot, na rzecz, którego zostały wykonane usługi
	Data wykonania

	1.
	


	
	
	

	2.
	


	
	
	

	
	


	
	
	




UWAGA: należy załączyć dowody  potwierdzające należyte wykonanie zamówienia np. listy referencyjne bądź inne dokumenty wystawiane przez podmiot na rzecz którego zostały one wykonane. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane usługi, a Wykonawca 
z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
Referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.


Miejscowość …………….….…., dnia ……..…………                  ........................................................
(podpis osoby/(-ób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Załącznik nr 1c do Formularza Oferty
PISEMNE ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA ZGODNIE Z ART. 118 USTAWY PZP
	
Nazwa 
	......................................................................

	Adres 
	......................................................................



Ja (My) niżej podpisany (ni)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
oświadczam(y), że w postępowaniu na: ,,Opracowanie strategii i realizacja kampanii informacyjno-promocyjnej w ramach zadań przewidzianych w projekcie „Baza Informacji Naukowych Wspierających Innowacyjne Terapie – BINWIT”

zobowiązuję (zobowiązujemy) się udostępnić swoje zasoby Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (Nazwa Wykonawcy adres / siedziba Wykonawcy)

W celu oceny, czy ww. Wykonawca będzie dysponował moimi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek nas łączący gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich zasobów podaję:
1) zakres moich zasobów dostępnych Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) sposób wykorzystania moich zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) charakteru stosunku, jaki będzie mnie łączył z Wykonawcą:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Miejscowość …………….….…., dnia ……..…………                  ........................................................
(podpis osoby/(-ób) uprawnionej do reprezentowania)
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[bookmark: _Hlk63838972]Załącznik nr 1d do Formularza Oferty

[bookmark: _Hlk63779838]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE  PODWYKONAWCÓW[footnoteRef:8]  [8:  Oświadczenie dotyczy w przypadku wyboru powierzenia podwykonawstwa zgodnie ze wskazaniem w pkt III ust. 4 Formularza Oferty] 


Oświadczamy, że powierzamy następującym podwykonawcom wykonanie następujących części 
(zakresu) zamówienia

1. Podwykonawca 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

zakres zamówienia: ………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Podwykonawca 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)          
 
zakres zamówienia: 
………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Miejscowość …………….….…., dnia ……..…………                  ........................................................
[bookmark: _GoBack](podpis osoby/(-ób) uprawnionej do reprezentowania)
str. 26
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