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		Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
nr PKA/ZO/1/2020 z dnia 26 października 2020 r.

OFERTA
Dane dotyczące Wykonawcy lub każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienie
	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP
	

	adres e-mail
	


* wypełnić tabelę tyle razy ile to konieczne
	Dane Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawcy do korespondencji z Zamawiającym w związku ze złożona ofertą

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres korespondencyjny pod, który Zamawiający może kierować korespondencję do Wykonawcy 
	

	adres e-mail
	

	Imię i Nazwisko osoby/ osób upoważnionych do kontaktów z Zamawiającym 
	






Zamawiający:
Przedsiębiorstwo Komunikacji Autobusowej sp. z o.o.z siedzibą w Gdyni przy ul. Platynowej 19/21, 
zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców 
prowadzonym przez Sąd Rejonowy 
Gdańsk –Północ w Gdańsku, VIII Wydział 
Gospodarczy pod numerem KRS 0000076927, 
NIP 5861003497, REGON 190396358, 
kapitał zakładowy 40.111.500 zł,
 e-mail:pka@pkagdynia.plwww.pkagdynia.pl

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr PKA/ZO/1/2020 z dnia 26 października 2020 r., którego przedmiotem jest:
Pełnienie funkcji Nadzoru Inwestorskiego działającego na rzecz Zamawiającego przy realizacji zadań dotyczących realizacji Projektu, obejmującego zadania inwestycyjne:
- ,,Zaprojektowania oraz kompleksowej budowy 22 stanowisk „wolnego” ładowania autobusów wraz z niezbędną infrastrukturą, budowa miejsc postojowych, rozbudowa placu manewrowego na zajezdni autobusowej w Gdyni przy ul. Platynowej”, oraz
- ,,Zaprojektowanie oraz kompleksowa budowa punktów „szybkiego” ładowania autobusów wraz z niezbędną infrastrukturą i ewentualną korektą układu drogowego na terenie pętli i przystanków znajdujących się na ul.: 2 Morskiego Pułku Strzelców w Gdyni, Godebskiego w Gdyni, Plac 1 Brygady Pancernej w Gdyni, Polskiej w Gdyni, Wójta Radtkego w Gdyni”.

1st Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym zapytaniem ofertowym (wraz z załącznikami) nr PKA/ZO/1/2020 z dnia 26 października 2020 r. za cenę, o której mowa poniżej:
Wartość oferty netto:
…………………………………………………………… (słownie: ...................................)
Kwota vat: …………………………………………

Wartość oferty brutto: ……………..………………….. (słownie: ……………….……)

Powyższa cena zawiera podatek od towarów i usług VAT w wysokości 23%

2nd [bookmark: _Hlk54276748]W celu oceny oferty w kryterium Doświadczenie Kierownika Projektu /Inspektora Nadzoru Inwestorskiego (zgodnie z pkt.12 Zapytania ofertowego nr: PKA/ZO/1/2020 z dnia 26 października 2020 r.) oświadczamy, że:

Kierujemy do realizacji niniejszego zamówienia i pełnienia funkcji Kierownika Projektu /Inspektora Nadzoru Inwestorskiego osobę:
………………………………………………… 
                                 (imię i nazwisko)
która posiada doświadczenie w zakresie kierowania lub nadzorowania nad robotami budowlanymi o wartości co najmniej 7 000 000 zł brutto, wymienionymi poniżej:
	
L.p.
	Nazwa Wykonawcy, na rzecz którego była świadczona usługa kierowania lub nadzorowania nad robotami budowlanymi o wartości co najmniej 7 000 000 zł brutto
	Przedmiot świadczonych usług, wartość robót budowlanych
	Daty wykonania usług
(należy podać dzień/ miesiąc/ rok)

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	kol. 4

	1. 
	
	

	

	2. 
	
	

	



UWAGA! W tabeli nie można podać doświadczenia, które zostało zawarte w wykazie osób.

Brak wypełnienia danych w zawartych w powyższej tabeli spowoduje nie przyznanie punktów w kryterium Kierownika Projektu /Inspektora Nadzoru Inwestorskiego.

3rd Wskazujemy, iż następująca część zamówienia…………………….[footnoteRef:1] powierzona zostanie podwykonawcy, firmie………………………………………………………………………………………[footnoteRef:2] [1:  Wskazać jaka część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcy.]  [2:  Podać pełne dane firmy, której powierzone zostanie Podwykonawstwo, o ile są już znane.] 

4th Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym nr PKA/ZO/1/2020 z dnia 26 października 2020 r. wraz z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
5th Oświadczamy, że wzór umowy stanowiący załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego 
nr: PKA/ZO/1/2020 z dnia 26 października 2020 r. został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej ze wzorem, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6th Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
7th Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.
8th Osobą upoważnioną do kontaktów w trakcie realizacji zamówienia będzie:
Imię i nazwisko:…………………………………………………… tel.: ……..……………
9th Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty (wymienić jakie)
a) …………………………………………………………………………………….. .
b) ……………………………………………………………………………….….… .


………………………………………….
(podpis Wykonawcy/ów)
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