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Załącznik 2 do SIWZ  Wzór formularza ofertowego
_________________

 (pieczęć wykonawcy)

OFERTA

Pełna nazwa wykonawcy:

Siedziba i adres wykonawcy:

REGON:
 NIP:

Telefon:
 Fax:

Adres e-mail:

W odpowiedzi na ogłoszenie o wszczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Kompleksowa obsługa podróży służbowych pracowników Muzeum Historii Żydów Polskich, nr postępowania ADM.271.48.2015, oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia („SIWZ”) za ceny:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Opłata transakcyjna w zł brutto

	1
	wystawienie biletu* lotniczego zagranicznego 
	………………… słownie: …………………………….……

	2
	wystawienie biletu* lotniczego krajowego
	………………… słownie: …………………………….……

	3
	wystawienie biletu* kolejowego zagranicznego
	………………… słownie: …………………………….……

	4
	wystawienie biletu* kolejowego krajowego
	………………… słownie: ………………………….………

	5
	wystawienie biletu* autokarowego zagranicznego
	………………… słownie: …………………………….……

	6
	wystawienie biletu* autokarowego krajowego
	………………… słownie: ………………………….………

	7
	dokonanie rezerwacji hotelowej zagranicą
	………………… słownie: ………………………….………

	8
	dokonanie rezerwacji hotelowej/hostelowej w kraju
	………………… słownie: ………………………….………


*Bilet w obie strony uwzględniający dotarcie do miejsca docelowego podróży oraz podróż powrotną
Cena za wystawienie biletu zagranicznego obejmuje również lot krajowy, jeżeli taki występuje na trasie docelowego połączenia zagranicznego oraz lot z międzylądowaniem.
Opłaty za wystawienie biletów obejmują także  koszty reprezentacji Zamawiającego wobec linii lotniczych oraz przewoźników kolejowych i autokarowych w sprawach związanych ze zmianami rezerwacji oraz reklamacjami usług, doradztwo w zakresie programów lojalnościowych, administrowanie programami lojalnościowymi oraz odprawę on-line.
Cena każdej opłaty musi być wyższa od 0, wyrażona w złotych polskich i podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wysokość upustu w %

	1
	bilet lotniczy
	………………… słownie: ………………………….……

	2
	usługa hotelarska/hostelowa
	………………… słownie: ………………………….……


Należy wskazać wysokość upustu od ceny biletu lotniczego (krajowego i zagranicznego) określonej przez przewoźnika, wyrażoną jako procent od ceny biletu oraz wysokość upustu od całkowitej ceny usługi hotelarskiej/hostelowej (krajowej i zagranicznej) określonej przez hotel/hostel, wyrażoną jako procent od tej ceny.
Wysokość każdego upustu musi być podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
Część zamówienia, której wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy/com obejmuje (jeżeli dotyczy):

Brak wpisu powyżej rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie bez udziału podwykonawców

Oświadczamy, że:
1. Oświadczamy, że podane ceny i upusty będą stałe przez cały okres obowiązywania umowy.
2. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmujemy warunki określone w SIWZ.
3. Oświadczamy, że wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z opisem zawartym w załączniku nr 1 do SIWZ w terminie określonym w Rozdziale 4 SIWZ.
4. Uważamy się za związanych ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
5. W razie wybrania przez Zamawiającego naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach zawartych w SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
6. Nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.*

* w przypadku przynależności do grupy kapitałowej punkt ten należy przekreślić lub usunąć i dołączyć do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

Do niniejszej oferty załączamy:
7. ……………………...
8. ………………………


9. ………………………



Oferta wraz z załącznikami zawiera ________ zapisanych kolejno ponumerowanych stron.

_____________________________________
(data, imię i nazwisko oraz podpis

upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik 3 do SIWZ      Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
_________________
(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego „Kompleksowa obsługa podróży służbowych pracowników Muzeum Historii Żydów Polskich” nr postępowania ADM.271.48.2015
w imieniu:

(pełna nazwa Wykonawcy)

oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki dotyczące:
10. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
11. posiadania wiedzy i doświadczenia,
12. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
13. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
_____________________________________

(data, imię i nazwisko oraz podpis

upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik 4 do SIWZ      Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
_________________

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Kompleksowa obsługa podróży służbowych pracowników Muzeum Historii Żydów Polskich, nr postępowania ADM.271.48.2015
w imieniu:


(pełna nazwa Wykonawcy)
oświadczamy, że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.






 
_____________________________________

(data, imię i nazwisko oraz podpis

upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik 5 do SIWZ      Wzór wykazu wykonanych lub wykonywanych usług
______________________
     (pieczęć wykonawcy)

Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na „Kompleksowa obsługa podróży służbowych pracowników Muzeum Historii Żydów Polskich, nr postępowania ADM.271.48.2015
	Lp.
	Przedmiot zamówienia (należy opisać zakres wykonanych usług)
	Nazwa odbiorcy
i jego adres
	Wartość zamówienia brutto w zł
	Czas realizacji zamówienia od – do (dd/mm/rrrr)
	Rodzaj doświadczenia (własne, innego podmiotu)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                                       _____________________________________

(data, imię i nazwisko oraz podpis

upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Uwaga:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca załączył wykaz wraz z dokumentami potwierdzającymi, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wskazał, czy doświadczenie, na które się powołuje jest jego własnym doświadczeniem, czy doświadczeniem innych podmiotów niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków i udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
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