PA.280.20.2024

Załącznik nr 1

 FORMULARZ OFERTOWY

„Specjalistyczna usługa pielęgnacji drzew na terenie Półwyspu Westerplatte”
	Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie

	

	Siedziba Wykonawcy:

ulica, nr domu, nr lokalu


	

	kod, miejscowość


	


	województwo, powiat


	

	Adres do korespondencji

(jeżeli jest inny niż powyżej wskazany)


	

	Numer REGON


	

	Numer NIP


	

	Numer KRS (jeżeli dotyczy)


	

	Numer telefonu


	

	Adres e-mail


	

	Numer rachunku bankowego Wykonawcy, zgodny z rejestrem prowadzonym przez Krajową Administrację Skarbową  (KAS)

	

	Dane właściwego terytorialnie Urzędu Skarbowego, pod który podlega Wykonawca


	………………………………………………………………………………..…………

(pełna nazwa)

………………………………………………………………………………………...…

(adres siedziby: miejscowość, ulica, województwo)



	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem czy średnim przedsiębiorstwem*
?
*

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób                          i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	[]  Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem

[] Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem

[] Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem
[] Wykonawca prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

[] Wykonawca jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

[] Inny rodzaj
(właściwą odpowiedź zaznaczyć)

	Ofertę składam (-y) samodzielnie / w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia (niepotrzebne skreślić).


	Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, (jeżeli dotyczy).

Lider: ............................................................................................................................... 
adres .................................................................................................................................

Partnerzy:

Nazwa .............................................................................................................................. 
adres .................................................................................................................................
Nazwa .............................................................................................................................. 
adres .................................................................................................................................

Nazwa .............................................................................................................................. 
adres .................................................................................................................................

	Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/ spółka cywilna*) jest
	stanowisko: ...................................................................................................................... 
imię i nazwisko: ...............................................................................................................
tel. .....................................................................................................................................

e-mail: ..............................................................................................................................
w załączeniu przedstawiamy pełnomocnictwo – o ile dotyczy


	Lp.
	 Elementy rozliczeniowe
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa w zł brutto 
	Wartość w zł brutto 
(kol.4x5)

	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	KASZTANOWIEC BIAŁY o obwodzie pnia 97 cm i wysokości 21m 
Wiązanie dynamiczne w górnej części w celu zapobiegnięcia rozłamania przewodników w nasadzie korony.
	szt.
	1
	………….
	……………..

	2
	KLON POSPOLITY o obwodzie pnia 88 cm i wysokości 24 m

Przywrócenie stabilności korony poprzez redukcję wygonionych konarów oraz zabezpieczenie konarów z pęknięciem (4 sztuki), poprzez montaż wiązań dynamicznych.

Usuwanie jemioły (ok. 25 krzewów) połączone z cieniowaniem miejsc po usuniętych krzewach. 

Usunięcie suszu gałęziowego i zawieszonych konarów.

Dopuszczalne usuwanie pędów o średnicy do 3 cm.
	szt.
	1
	………….
	……………..

	3
	KLON POSPOLITY o obwodzie pnia 63 cm i wysokości 20 m

Usuwanie jemioły (ok. 35 krzewów)  połączone z cieniowaniem miejsc po usuniętych krzewach, dopuszczalne usuwanie pędów o średnicy do 3 cm.

Usunięcie suszu gałęziowego i zawieszonych konarów. 
	szt.
	1
	………….
	……………..

	4
	DĄB SZYPUŁKOWY 
o obwodzie pnia 58 cm i wysokości 21 m

Przywrócenie stabilności korony poprzez redukcję wygonionych konarów  oraz montaż wiązań dynamicznych w górnej części w celu zapobiegnięcia rozłamania przewodników w rozwidleniu korony. 
	szt.
	1
	………….
	……………..

	5
	LIPA DROBNOLISTNA

o obwodzie pnia 52 cm i wysokości 20 m

Wiązanie dynamiczne w górnej części w celu zapobiegnięcia dalszego rozłamania pnia.

Obniżenie korony. 

Usunięcie suszu gałęziowego.
Dopuszczalne usuwanie pędów o średnicy do 5 cm.

	szt.
	1
	………….
	……………..

	ilość
	5
	 

	Razem wartość brutto w zł (suma poz. 1-5)
	………………………


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu:
W zakresie wiedzy i doświadczenia:
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego wykonano zamówienie/

miejsce realizacji
	Opis wykonanych / wykonywanych usług/zakres czynności 
	Informacje dotyczące zawartej umowy 

	1
	2
	3
	4

	1
	……………………..

…………………….

…………………….

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

……………………………..

…………………………….
…………………………….
…………………………….
Oświadczam, że wyżej wymienione usługi realizowane były na terenach objętych ochroną konserwatorską a wartość wskazanych usług wynosiła………………….zł brutto

	Nr umowy:……………………..
Okres obowiązywania umowy 

(dzień, miesiąc, rok)

od:………………………………

do:………………………………
        Wartość umowy:
         ……………………. zł brutto

	2. 
	……………………..

…………………….

…………………….

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

…………………………….

……………………………
Oświadczam, że wyżej wymienione usługi realizowane były na terenach objętych ochroną konserwatorską a wartość wskazanych usług wynosiła………………….zł brutto

	Nr umowy:……………………..
Okres obowiązywania umowy 

(dzień, miesiąc, rok)

od:…………………………………

do:………………………………
         Wartość umowy:
         ……………………. zł brutto


Uwaga! Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie!!
W zakresie dysponowania osobami skierowanymi do realizacji zamówienia : 
	Lp
	Funkcja
 w realizacji zamówienia
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
 (wskazanie posiadanych uprawnień)
	Doświadczenie min. 5 lata

(na wskazanych zakresach prac)

zaznaczyć odpowiedni kwadrat

	1
	2
	3
	4
	5

	1.*
	Tree Worker/

Arborysta
	………………………

………………………
	Certyfikat europejskiego pracownika pielęgnacji drzew - European Tree Worker* 

nr…………………………………

wydany dnia ………………………..

przez……………………………

* lub inny równoważny kurs udokumentowany świadectwem lub certyfikatem potwierdzającym jego ukończenie (przez równoważny certyfikat/y Zamawiający uzna certyfikat/y lub inny dokument/y poświadczający/e co najmniej takie uprawnienia/umiejętności, jakie potwierdza certyfikat wymieniony dla danej osoby, wystawiony przez podmiot który prowadzi działalność polegającą na weryfikacji i potwierdzaniu uprawnień/umiejętności);

	doświadczenie  
	posiada
	nie

posiada

	
	
	
	
	- w realizacji prac związanych z formowaniem i pielęgnacją koron drzew metodą alpinistyczną (w tym cięć sanitarnych, pielęgnacyjnych, wycofujących, zakładaniem wiązań zabezpieczających)

	[  ]

	[  ]



*w razie potrzeby powielić wiersze
Uwaga! Do wykazu należy załączyć kopie certyfikatów wskazanych pracowników 







…………………………………………………..

Data i podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
	








System Pro Publico © DataComp
Strona: 1/7
1
str. 2

