





[image: Dane identyfikacyjnei i kontaktowe instytucji, w tym: logotyp z nazwą Muzeum Papiernictwa w Dusznikach-Zdroju, logotyp Dolny Śląsk Instytucja Kultury Samorządu Województwa Dolnośląskiego, adres 57-340 Duszniki-Zdrój, ul. Kłodzka 42, nr tel. +48748627400, email biuro@muzpap.pl, strona internetowa www.muzeumpapiernictwa.pl, rachunek bankowy Santander Bank Polska S.A. 1 Oddział w Kłodzku nr 38 1090 2327 0000 0005 9401 5392, NIP 883-000-56-57, REGON 890519046]

Załącznik Nr 3 do SWZ
Wzór formularza ofertowego
(Znak postępowania: DO.271.7.2025)


A. DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:
Muzeum Papiernictwa w Dusznikach Zdroju 
UL. Kłodzka 42, 57 – 340 Duszniki - Zdrój

	B. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW.

1. Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy[footnoteRef:1]: [1:  Powielić tyle razy, ile to potrzebne] 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........
Województwo: ……………………………………………………………………………………………………………………….
NIP …………………………………..……..………, REGON...........................................................................

2. Adres e-mail, na który w uzasadnionych przypadkach uniemożliwiających komunikację Wykonawcy i Zamawiającego za pośrednictwem Platformy e-Zamówienia należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: e-mail: …….………………………….…..………………….………………………………..…………………

3. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........
Tel. Kontaktowy: …………………………… e-mail: …………………………………………………………….

	






C. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym pn. Świadczenie usługi zarządzania projektem pn. „Rewitalizacja przestrzeni zabytkowego Młyna papierniczego w Dusznikach-Zdroju”


1. Oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę ryczałtową za 1 miesiąc świadczenia usługi: 

brutto ........................................................... zł
2. Oferuję/oferujemy wykonanie zamówienia przez poniżej wskazane osoby[footnoteRef:2]:  [2:  Zasady przyznawania punktów za kryterium Doświadczenie osób zawarto w SWZ.] 


	Funkcja
	Imię i nazwisko 
	Doświadczenie osoby

	Specjalista ds. zarządzania projektem
	
	





	D. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ TREŚCI SWZ.

1. Oświadczam/y, że uzyskałem/liśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
2. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany 
w SWZ. 
3. Oświadczam/y, że w przypadku wyboru naszej oferty zrealizuję/emy zamówienie zgodnie z SWZ i Projektem umowy.
4. Oświadczam/y, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne.
(W przypadku zastrzeżenia informacji Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o których mowa w art. 11 ust. 2 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).
5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty i złożone oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert (art. 297 kk). 
6. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp informuję, że wybór oferty[footnoteRef:3]: [3:  	Należy odpowiednio zaznaczyć punkt a) albo b).] 

a) |_| nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć,

b) |_| będzie prowadzić do prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:
                   …………………………………………………………… - …………………………………………………………..     zł netto
                             Nazwa towaru/usług                                                            wartość bez kwoty podatku VAT
Zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, że wybór oferty Wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego

7. Oświadczenie dotyczące podwykonawstwa (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
· Nie zamierzam(-y) powierzyć podwykonawcom żadnej części zamówienia
· Zamierzam(-y) następujące części zamówienia powierzyć podwykonawcom:
	Lp.
	Część zamówienia
(określić wyraźnie zakres prac, które zostaną wykonane przez podwykonawców)
	Nazwa podwykonawcy**

	
	
	

	
	
	



** Wykonawca zobowiązany jest podać firmy wszystkich podwykonawców skonkretyzowanych, tj. znanych w momencie sporządzania i składania oferty przez Wykonawcę, jeżeli przedmiot zamówienia Wykonawca zamierza w ogóle wykonać z udziałem podwykonawców w ramach wyraźnie wskazanych w ofercie części zamówienia. W przypadku, gdy Wykonawca ogólnie zamierza wykonać przedmiot zamówienia z udziałem podwykonawców, ale na tym etapie nie jest znany jeszcze żaden konkretny podwykonawca, to Wykonawca winien w ramach tego punktu oferty oświadczyć, iż na moment sporządzania i składania oferty Wykonawcy nie są znani jeszcze żadni podwykonawcy, którym zamierza powierzyć wykonanie wskazanych w ofercie części zamówienia.
8. Oświadczam/-my, że w celu potwierdzenia spełniana warunków udziału w postępowaniu będę/-dziemy polegać na zdolnościach lub sytuacji podmiotu udostepniającego zasoby (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 
· tak
                         w zakresie: …………………………………………………………………………….………
· nie
Uwaga: W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotu udostepniającego zasoby w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu do oferty należy załączyć Załącznik Nr 9 do SWZ – Zobowiązanie do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
9. Zamówienie zrealizuję/-emy (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
· sami
· wspólnie (konsorcjum/spółka cywilna) z:…………………………….…….……………….
Uwaga: W przypadku realizacji zamówienia przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia do oferty należy załączyć Załącznik Nr 6 do SWZ  – Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:4] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu* [4:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).] 

*W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

	
E. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONAWCY WYMAGANE DO CELÓW SPRAWOZDAWCZYCH 
(należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
1) Kraj pochodzenia Wykonawcy: 
· Polska 
· inny niż Polska kraj będący członkiem Unii Europejskiej, a dwuliterowy kod kraju pochodzenia wykonawcy, to ……………..….. 
· inny kraj nie będący członkiem Unii Europejskiej, a dwuliterowy kod kraju pochodzenia wykonawcy, to ……………………………..…….…. 
Należy podać kod zgodny z normą PN-EN ISO 3166-1:2008P. Informację o kodzie kraju pochodzenia, wykonawca zobowiązany jest przekazać najpóźniej w dniu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
2) Wykonawca jest[footnoteRef:5]:  [5: 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.] 

· mikroprzedsiębiorstwem 
· małym przedsiębiorstwem 
· średnim przedsiębiorstwem
· jednoosobową działalnością gospodarczą
· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
· inny rodzaj działalności wpisać jaki: ………………………………..

	F. SPIS TREŚCI.
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ........................................................................................................................................................................................................
2) ........................................................................................................................................................................................................


G. INNE INFORMACJE WYKONAWCY:
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………



























[image: Dane identyfikacyjnei i kontaktowe instytucji, w tym: logotyp z nazwą Muzeum Papiernictwa w Dusznikach-Zdroju, logotyp Dolny Śląsk Instytucja Kultury Samorządu Województwa Dolnośląskiego, adres 57-340 Duszniki-Zdrój, ul. Kłodzka 42, nr tel. +48748627400, email biuro@muzpap.pl, strona internetowa www.muzeumpapiernictwa.pl, rachunek bankowy Santander Bank Polska S.A. 1 Oddział w Kłodzku nr 38 1090 2327 0000 0005 9401 5392, NIP 883-000-56-57, REGON 890519046]
Załącznik nr 4 do SWZ
Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia

PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE[footnoteRef:6]: [6:  Odrębne oświadczenia składa wykonawca oraz podmiot udostępniający zasoby ] 

· Wykonawca, w tym wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
· Podmiot udostępniający zasoby 

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

[bookmark: _Toc370302689][bookmark: _Toc381599957][bookmark: _Toc384279257][bookmark: _Toc414613782][bookmark: _Toc458669922][bookmark: _Toc459201579]składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2024 r., poz. 1320., dalej jako: „ustawa Pzp.”)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA




Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Świadczenie usługi zarządzania projektem pn. „Rewitalizacja przestrzeni zabytkowego Młyna papierniczego w Dusznikach-Zdroju” oświadczam/-my, co następuje:

A. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:
1.  Oświadczam/-my, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
· NIE    podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
· TAK  podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.[footnoteRef:7] [7:  W tym wariancie wypełnić sekcję A pkt 2.] 

2.  Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu z postępowania (punkt wypełniany JEDYNIE w przypadku, gdy odpowiedź w pkt 1) brzmi TAK):
Oświadczam(-my), że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. …………………….……. ustawy Pzp[footnoteRef:8].  [8:  Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1  pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp.] 

Jednocześnie oświadczam(-my), że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2  ustawy Pzp podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podjął następujące środki naprawcze[footnoteRef:9]: [9:  W przypadku gdy nie dotyczy, należy daną treść oświadczenia wykreślić.] 

……………………………………………………………………………………………………….……….………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam/-my, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
· NIE  podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie  przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507 z późn. zm.).
· TAK  podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach  w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507 z późn. zm.).
4. Wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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Załącznik nr 5 do SWZ
Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 


…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2024 r. poz. 1320, dalej jako: „ustawa Pzp.”)

DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Świadczenie usługi zarządzania projektem pn. „Rewitalizacja przestrzeni zabytkowego Młyna papierniczego w Dusznikach-Zdroju” oświadczam/-my, co następuje (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
1. Informacja o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ. 

2. Informacja w związku z poleganiem wykonawcy na zasobach innych podmiotów[footnoteRef:10]: [10:  Wypełnia Wykonawca - tylko jeżeli polega na zasobach innych podmiotów na podstawie art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych. Rubryki nie wypełnia podmiot udostępniający zasoby.] 

Oświadczam, że Wykonawca, w imieniu którego składane jest oświadczenie, w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach 
innych podmiotu/ów w zakresie warunku wskazanego w
· pkt. 6.1.4, ppkt. 1)

Dane podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca: 
………………………………………………………………………………………………………………………...……
………………………………………………………………………………………………………………………...……
3. Oświadczenie dotyczące podanych informacji:
Wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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Załącznik nr 6 do SWZ
Wzór oświadczenia Wykonawców wspólnie ubiegających 
się o udzielenie zamówienia (jeżeli dotyczy)

PODMIOTY W IMIENIU KTÓRYCH SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowane przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) 
- dalej: ustawa Pzp



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Świadczenie usługi zarządzania projektem pn. „Rewitalizacja przestrzeni zabytkowego Młyna papierniczego w Dusznikach-Zdroju”, działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:

Wykonawca:
…………………………………………………..…..…………
Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..………… …………………………………………………..…..…………
Wykonawca:
…………………………………………………..…..…………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………

UWAGA:
*W przypadku, gdy ofertę składa spółka cywilna, a pełen zakres prac wykonają wspólnicy wspólnie w ramach umowy spółki oświadczenie powinno potwierdzać ten fakt.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 
są aktualne i zgodne z prawdą.
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ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów
na potrzeby realizacji zamówienia




	Lp.
	Pełna nazwa podmiotu oddającego 
do dyspozycji niezbędne zasoby
	Adres/siedziba podmiotu
	Nr telefonu/e-mail 

	
	
	
	







Działając jako przedstawiciel/e upoważniony/ieni do reprezentacji (podać nazwę podmiotu udostępniającego zasób, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG) ……………………………………….………………………………………………………………………………..……………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………..……………
zobowiązuję/emy się do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy (podać nazwę podmiotu składającego ofertę) ….……..…………………………………………………………………………………………………………. niezbędnych zasobów w zakresie*:
a) ………………………………………………………………………………………………….…..
b) ……………………………………………………….……………………………………………..

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.  Świadczenie usługi zarządzania projektem pn. „Rewitalizacja przestrzeni zabytkowego Młyna papierniczego w Dusznikach-Zdroju” Zasób opisany powyżej będzie wykorzystany w następujący sposób**: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……...……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zasób opisany powyżej zostanie udostępniony na podstawie***: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Zakres i okres udziału podmiotu, na którego zasoby Wykonawca się powołuje, przy wykonywaniu zamówienia: 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..

*) należy zaznaczyć właściwe i opisać udostępniany zasób lub podać dane, np.: imię i nazwisko udostępnianej osoby, dokładna nazwę usługi, która jest udostępniania

**) należy dokładnie opisać sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przez Wykonawcę przy realizacji zamówienia.

***) należy opisać charakter stosunku jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem, np.: umowa o udostępnienie zasobu, umowa o współpracy, porozumienie itp.
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