Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Numer sprawy: WR.042.R.Z0.01.2017

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

Adres email ;..o

Numer telefonu: ...,

Miasto i Gmina Pleszew
Rynek 1
63-300 Pleszew

Nawigzujac do zapytania ofertowego na Przygotowanie programu rewitalizacji w ramach
realizacji projektu pn. ,,Rewitalizacja miasta Pleszewa”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z jego opisem i warunkami
zawartymi w zapytaniu ofertowym za ceng *:

Jednostka | Warto$¢ netto Podatek ....% Wartos$¢ brutto

Opis ustugi Liczba miary (zh) VAT (z1) (zh)

Modut 1 1 szt.
Ekspertyza w zakresie wptywu
zmiany ruchu w miescie na
ozywienie gospodarcze

w obszarze rewitalizacji

Modut 1 1 szt.
Ekspertyza w zakresie wptywu
ozywienia spoteczno —
gospodarczo - przestrzennego
na obszar rewitalizacji

Modut 2 1 szt.
Przygotowanie programu
rewitalizacji

RAZEM
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* W przypadku Wykonawcow, ktorzy nie sq ptatnikami podatku VAT oraz osob fizycznych
nieprowadzqcych dziatalnosci gospodarczej, wartos¢ obliczong nalezy wpisa¢ w kolumnie
., Wartos¢ brutto”. W przypadku osob fizycznych nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej,
cena oferty brutto podana w Formularzu ofertowym powinna obejmowac nalezne zaliczki na
podatek oraz sktadki, jakie Zamawiajgcy zobowigzany bedzie odprowadzic, zgodnie z odrebnymi
przepisami, tqcznie ze skladkami wystepujgcymi po stronie zleceniodawcy.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do

3.

niego zastrzezen.

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu tj.:

a) posiadam doswiadczenie w przygotowaniu jako autor minimum 5 Programéw
Rewitalizacji (PR) dotyczacych okresu programowania Unii Europejskiej na lata 2014-
2020/2007-2013:

Lp.

Nazwa i adres podmiotu, na rzecz Termin wykonania

Nazwa/opis Programu Rewitalizacji ktorego ustugi zostaly wykonane (DD.MM.RRRR)

g |wiNE

b) posiadam doswiadczenie jako autor minimum 2 ekspertyz/dokumentow z zakresu
rozwoju lokalnego/regionalnego/krajowego w okresie ostatnich 6 lat przed uplywem
terminu sktadania ofert:

Lp. Opis ekspertyzy/dokumentu Nazwa i adres podmiotu, na rzecz Termin wykonania

ktorego ustugi zostaly wykonane (DD.MM.RRRR)

1.

2.

4. Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie jako autor w przygotowaniu Programu
Rewitalizacji lub wyznaczeniu obszaru zdegradowanego lub wyznaczeniu obszaru
rewitalizacji dotyczacych obecnego okresu programowania Unii Europejskiej tj. lat 2014-
2020. Program Rewitalizacji, obszar zdegradowany, obszar rewitalizacji zostal
przygotowany w oparciu o ustawg o rewitalizacji lub Wytyczne w zakresie rewitalizacji
w programach operacyjnych na lata 2014-2020 (MR/H 2014-2020/20(2) 08/2016) i zostat
zatwierdzony:

Lp. Nazwalopis opracowania Nazwa i adres podmiotu, na rzecz Termin wykonania

ktorego ushugi zostaly wykonane (DD.MM.RRRR)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
2
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9.

10.

5. Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie jako autor ekspertyz/dokumentéw z zakresu
rozwoju lokalnego/regionalnego/krajowego w okresie ostatnich 6 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert:

Lp.

Opis ekspertyzy/dokumentu

Nazwa i adres podmiotu, na rzecz
ktdorego ushugi zostaly wykonane

Termin wykonania
(DD.MM.RRRR)

HwNdE

(miejscowosc), dnia ........cccueuenen. T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w ofercie sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z pelna Swiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy

przedstawianiu informaciji.

(miejscowosc), dnia ..........c.c....... T.

(podpis)
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