Zalacznik do zapytania ofertowego

Numer sprawy: WR.042.R.Z0.03.2016

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

(imi¢ nazwisko, petna nazwal/firma, adres, w zatéci od podmiotu)

Adres email : ...ooviiii s

B =1 1= (0] 4 USSR

Miasto i Gmina Pleszew
Rynek 1
63-300 Pleszew

Nawiazujac do zapytania ofertowego nana petnienie funkcji eksperta zewrtrznego-
mentoring podczas realizacji projektu Miasta i Gminy Plegzen. ,Rewitalizacja Miasta

Pleszewa”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia, zgodrig¢ego opisem iwarunkami
zawartymi w zapytaniu ofertowym za eeh
Cena netto Podatek VAT | Cena brutto za | llosé godzin Wartosé netto Podatek Warto$é
za lh (zh 1h swiadczenia kol.1 x kol.4 VAT brutto
Swiadczenia ustugi (z1) kol 5x podatek | kol. 5+ kol 6=
ustugi (zh) kol 1x podatek VAT kol. 3 x kol. 4
VAT kol.1 + kol.2
1 2 3 4 5 6 7
90 h

Uwaga warté¢ w kol. 7 musi by tozsama z iloczynem waroi kol. 3 i kol. 4

' W przypadku Wykonawcow, ktorzy nie @ platnikami podatku VAT oraz oséb fizycznych
nieprowadzacych dziatalncsci gospodarczej, wartéé obliczora nalezy wpisaé w Formularzu
ofertowym w pozycji ,cena brutto”. W przypadku osob fizycznych nieprowadzcych dziatalndci
gospodarczej, cena oferty brutto podana w Formulama ofertowym powinna obejmowa nalezne
zaliczki na podatek oraz skiadki, jakie Zamawiajcy zobownzany bedzie odprowadzi, zgodnie z
odrebnymi przepisami, facznie ze sktadkami wysgpujacymi po stronie zleceniodawcy.
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2. Oswiadczam,ze zapoznatem/zapoznahy sk z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do
niego zastrzeen.
3. Oswiadczamze spetniam warunki udziatu w pepbwaniu:

a) Posiadam wyksztalcenie wgze lub dyspongj osola ktéra posiada wyksztalcenie
wyzsze(niepotrzebne sksé¢);

b) Posiadam wiedz z r&nych aspektow wdeania procesu rewitalizacji lub dysponuje
osoh, ktéra posiada wiedz z r&znych aspektéw wdeéania procesu rewitalizacji
(niepotrzebne skséc);

c) Posiadam diawiadczenie wéwiadczeniu min 2 ustug o podobnym charakterze @zra
lub/i ewaluacyjne) w zakresie rewitalizacji akresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert. Wykonatem rasijace ustugi potwierdzage spetnianie
warunku udziatu w pagiowaniu:

L.p | Przedmiot Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktéregé/artos¢ brutto Termin
zamowienia ustugi zostaly wykonane ustug wykonania
(DD.MM.RRRR)
1.
2.

4. Gswiadczamgze* :
a) W kryterium doswiadczenie jako samodzielny autor Ilub wspotautor
w wykonaniu opracowania  planistycznego obejmujcego: studium
uwarunkowan i kierunkOw zagospodarowania przestrzennego, miggewy plan
zagospodarowania przestrzennego i/lub koncepgj  programowo-
przestrzenm.D1

LI nie jest autorem lub wspotautorem opracowania ptgcznego
0 zranicowanym charakterze

[l jest autorem lub  wspotautorem  jednego opraotava planistycznego
0 zranicowanym charakterze

L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérego usjugermin wykonania
dokumentu/opracowania zostaly wykonane (DD.MM.RRRR)

] jest autorem lub wspotautorem dwoch opraabwa planistycznych
0 zranicowanym charakterze

L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktdérego ustugermin wykonania
dokumentu/opracowania zosta+y Wykonane (DD.MM.RRRR)

1.

2.

Ll jest autorem lub wspotautorem trzech opradowa planistycznych

0 zranicowanym charakterze
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L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérego ustudiabyps Termin wykonania
dokumentu/opracowania wykonane (DD.MM.RRRR)

1.

2.

3.

Ll jest autorem lub  wspoétautorem czterech opragowa planistycznych

0 zranicowanym charakterze

L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérego ustugermin
dokumentu/opracowania zostaty wykonane wykonania
(DD.MM.RRRR)
1.
2.
3.
4,

* Nalezy zaznaczy wiasciwa opcg i wypetnic odpowiedn tabet.

b) Dla kryterium doswiadczenie jako samodzielny autor lub wspétautor
dokumentu strategicznego w zakresie rozwoju lokalrgo obszaréw miejskich,
rewitalizacji obszarow miejskich lub zagospodarowarm przestrzennego
obszaréw miejskich, analiz i studidw urbanistycznyl, ewaluacji opracowai
planistycznych, diagnoz i strategii rozwoju wraz zplanami operacyjnymi,
programéw rewitalizacji, analiz przestrzennych proeséw spoteczno-
gospodarczych Dg

L1 nie wykaze wykonanie dokumentu/ analizy

L1 wykaze wykonanie jednego dokumentu/ analizy

L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktdérego ustugermin
dokumentu/opracowania zosta+y wykonane wykonania
(DD.MM.RRRR)
1.

1 wykaze wykonanie dwoch dokumentow/ analiz

L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktdérego ustugermin
dokumentu/opracowania zosta+y wykonane wykonania
(DD.MM.RRRR)
1.
2.
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1 wykaze wykonanie trzech dokumentéw/ analiz

L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktdérego ustugermin
dokumentu/opracowania zosta+y wykonane wykonania
(DD.MM.RRRR)
1.
2.
3.

L1 wykaze wykonanie czterech dokumentéw/ analiz

L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérego ustugermin
dokumentu/opracowania zostaty wykonane wykonania
(DD.MM.RRRR)
1.
2.
3.
4,

* Nalezy zaznaczy wiasciwag opcg i wypetnic odpowiedn tabet.

c) Dla kryterium doswiadczenie w koordynowaniu Ilub prowadzeniu
szkolai/seminariow/kursow paswieconych tematyce: planowania przestrzennego
i/lub zintegrowanego planowania rozwoju miast i/lub planowania dziatai

rewitalizacyjnych i/lub otwartych spotkan w ramach konsultacji spotecznych
zwigzanych z opracowaniem dokumentéw dot. rozwoju spotgno -
gospodarczego, rozwoju lokalnego, planowania przegennego,

zagospodarowania przestrzeni publicznych D3

L1 nie wykaze wykonanie powiszych ustug

1 wykaze wykonanie jednej ustugi

L.p | Opis lub nazwa lub zakres szknl&ursow, | Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktéregbermin
seminariéw, konsultacji ustugi zostaty wykonane wykonania

(DD.MM.RRRR)

1 wykaze wykonanie dwéch ustug

L.p | Opis lub nazwa lub zakres szklé&urséw,| Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktéregbermin
seminariéw, konsultacji ustugi zostaty wykonane wykonania

(DD.MM.RRRR)
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2.

1 wykaze wykonanie trzech ustug

L.p | Opis lub nazwa lub zakres szklé&urséw,| Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktéregbermin
seminariéw, konsultacji ustugi zostaty wykonane wykonania
(DD.MM.RRRR)

1.

2.

3.

1 wykaze wykonanie czterech ustug

L.p | Opis lub nazwa lub zakres szkipl&ursow, | Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktéregbermin
seminariéw, konsultacji ustugi zostatly wykonane wykonania
(DD.MM.RRRR)

i N

* Nalezy zaznaczy wiasciwa opcg i wypetnic odpowiedn tabet.

d) Dla kryterium Liczba przeprowadzonych bada# (samodzielnie lub w zespole
badawczym) dotycacych probleméw spotecznych wysgpujacych na obszarze
rewitalizacji (m.in. wykluczenie spoteczne, ubdstwqrzesiepczasé, itp.) D4y

1 nie prowadzitemzadnego badania (samodzielnie lub w zespole badamcaptycacego

problemow spotecznych wygtujacymi na obszarze rewitalizacji (m.in. wykluczenpokeczne,
ubostwo, przespcza, itp.)

[ prowadzitem jedno badanie (samodzielnie lub w alespadawczym) dotyaze probleméw

spotecznych wysgpujacymi na obszarze rewitalizacji (m.in. wykluczengofeczne, ubdstwo,
przestpcza, itp.)

L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktdérego ustugermin

dokumentu/opracowania zostaty wykonane wykonania
(DD.MM.RRRR)

1 prowadzitem dwa badania (samodzielnie lub w zespabawczym) dotyazych probleméw

spotecznych wysgpujacymi na obszarze rewitalizacji (m.in. wykluczengofeczne, ubdstwo,
przestpczac, itp.)
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L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktdérego ustugermin

dokumentu/opracowania zosta+y wykonane Wykonania
(DD.MM.RRRR)

1.

2.

1 prowadzitem trzy badania (samodzielnie lub w zéspadawczym) dotyazych probleméw

spotecznych wysgpujacymi na obszarze rewitalizacji (m.in. wykluczengofeczne, ubdstwo,
przestpczad, itp.)

L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktdérego ustugermin
dokumentu/opracowania zostaty wykonane wykonania
(DD.MM.RRRR)
1.
2.
3.

1 prowadzitem cztery badania (samodzielnie lub wpaks badawczym) dotyazych

problemow spotecznych wygtujacymi na obszarze rewitalizacji (m.in. wykluczenpokeczne,
ubdstwo, przegpczad, itp.)

L.p | Tytut Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérego ustugermin

dokumentu/opracowania zostaly wykonane wykonania
(DD.MM.RRRR)

i N

* Nalezy zaznaczy wiasciwa opcg i wypetnic odpowiedn tabet.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powiszych dwiadczeniach g§ aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelp swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w bhd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .........cccceeunenn T

(podpis)
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