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Formularz ofertowy Wykonawcy cz. 2
1. Spełnienie warunków udziału w postępowaniu
Ja niżej podpisany/a, działając w imieniu Wykonawcy, oświadczam, że:
a. Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował co najmniej 1 osobą posiadającą uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
☐ TAK ☐ NIE 
b. Wykonawca wykonał co najmniej trzy usługi o zakresie analogicznym do przedmiotu niniejszego zamówienia, tj. opracowanie koncepcji funkcjonalnej, projektu wykonawczego i kosztorysu o analogicznym zakresie, dla trzech osobnych podmiotów dysponujących co najmniej jednym budynkiem użyteczności publicznej każdy.
Zamawiający wymaga aby usługi wykazane na potwierdzenie spełnienia warunku zostały zarówno rozpoczęte, jak i zakończone w ciągu ostatnich 3 (trzech) lat (a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie) licząc wstecz od dnia złożenia oferty.
	Usługa 
	Okres realizacji
(od – do w formacie dd-mm-rrrr)
	Podmiot, na rzecz którego zrealizowano usługę
	Rodzaj budynku użyteczności publicznej
	Dokument potwierdzający realizację usługi (do okazania na wezwanie Zamawiającego)

	1:
	
	
	
	

	Zakres usługi:
	

	2:
	
	
	
	

	Zakres usługi:
	

	3.
	
	
	
	

	Zakres usługi:
	


c. Wykonawca dysponuje lub będzie dysponować adekwatnym potencjałem technicznym do zrealizowania przedmiotu zamówienia na warunkach opisanych w zapytaniu.
☐ TAK ☐ NIE 
d. Wykonawca do realizacji przedmiotu zamówienia oddeleguje osoby zdolne do wykonania przedmiotu zamówienia, w tym:
· co najmniej 1 (jedna) osoba z wykształceniem inżyniera budownictwa lub architekta z min. 2-letnim doświadczeniem w audytowaniu przestrzeni publicznej (audyt dostępności architektonicznej i/lub komunikacyjno-informacyjnej)
☐ TAK ☐ NIE 
Imię i nazwisko, wykształcenie, opis doświadczenia zawodowego:
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
· grafik/graficzka posiadający/a min. 2-letnie doświadczenie zawodowe w projektowaniu wewnętrznych i zewnętrznych nośników informacji i systemów identyfikacji wizualnej
☐ TAK ☐ NIE 
Imię i nazwisko, wykształcenie, opis doświadczenia zawodowego:
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
· osoba uczestnicząca w realizacji minimum trzech usług analogicznych do przedmiotu niniejszego zamówienia w ciągu ostatnich 3 (trzech) lat licząc wstecz od dnia złożenia oferty
☐ TAK ☐ NIE 


(osoba 1)
Imię i nazwisko, wykształcenie, opis doświadczenia zawodowego:
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Czy Wykonawca powierzy w/w osobie koordynowanie realizacji przedmiotu zamówienia po stronie Wykonawcy?
☐ TAK ☐ NIE 
(osoba 2) opcjonalnie, wyłącznie jeśli Wykonawca ubiega się o punkty w ramach kryterium ocennego 3
Imię i nazwisko, wykształcenie, opis doświadczenia zawodowego:
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Czy Wykonawca powierzy w/w osobie koordynowanie realizacji przedmiotu zamówienia po stronie Wykonawcy?
☐ TAK ☐ NIE 
Wykonawca oświadcza, że wszystkie osoby oddelegowane do realizacji przedmiotu zamówienia przed przystąpieniem do realizacji przedmiotu zamówienia obligatoryjnie zapoznają się z zapisami dokumentów i wytycznych:
· ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, 
· standardów projektowania budynków dla osób z niepełnosprawnościami,
· Standardu dostępności dla Miasta Stołecznego Warszawy, II wersja dokumentu – Załącznik nr 1 do Zarządzenie nr 1682/2017 Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy z dnia 23 października 2017 r.
· dokumentu „Standardy dostępności budynków dla osób z niepełnosprawnościami uwzględniając koncepcję uniwersalnego projektowania – poradnik” 
· i/lub zapewnia, że osoby oddelegowane do realizacji przedmiotu zamówienia obligatoryjnie zapoznają się z zapisami w/w dokumentów przed przystąpieniem do realizacji przedmiotu zamówienia,
☐ TAK ☐ NIE 
e. Sytuacja ekonomiczna i finansowa Wykonawcy pozwala na zrealizowanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w punkcie 2 Zapytania ofertowego Wykonawcy
☐ TAK ☐ NIE 
f. Wykonawca nie pozostaje w sporze sądowym z Zamawiającym oraz nie zostało wydane żadne orzeczenie, z którego wynika, że Zamawiającemu przysługują roszczenia odszkodowawcze w stosunku do Wykonawcy.
☐ TAK ☐ NIE 
2. Składając niniejszy formularz ofertowy oświadczam, że:
· Zobowiązuję się wykonać usługę w zakresie i na warunkach opisanych w Zapytaniu ofertowym.
· Wszystkie informacje wskazane przeze mnie w formularzu ofertowym są zgodne z prawdą i ze stanem faktycznym oraz na wezwanie Zamawiającego zostaną przeze mnie wyjaśnione, poświadczone i/lub udokumentowane.
· Przekażę Zamawiającemu prawa autorskie do wszystkich utworów / opracowań / dokumentów powstałych w toku realizacji przedmiotu zamówienia.
· Akceptuję warunki płatności opisane w zapytaniu ofertowym.
· Zalegam / nie zalegam / nie dotyczy (osoba fizyczna)[footnoteRef:1] z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne. [1:  Podkreślić właściwe] 

W związku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego OŚWIADCZAM, że:
· Wykonawca jest / nie jest1 wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.
· Beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest / nie jest1 osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.
· Jednostką dominującą Wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest / nie jest1 podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.
3. Oświadczenie o braku powiązań
Działając w imieniu Wykonawcy ubiegającego się o realizację przedmiotu zamówienia oświadczam, że spełniam / nie spełniam warunek, o którym mowa w rozdz. 6.5.2 pkt 2) lit. a) Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, co oznacza, że jestem / nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym, a więc: nie występują wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a mną (Wykonawcą), polegające w szczególności na:
•	uczestniczeniu w spółce Zamawiającego jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,
•	posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji Zamawiającego,
•	pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika u Zamawiającego,
•	pozostawianiu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,
•	pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze Wykonawcy.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
miejsce, data, pieczęć (jeśli dotyczy) i podpis Wykonawcy
Wykonawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO [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)] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 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).

UWAGA – należy wypełnić część drugą Formularza ofertowego pn. Zarys koncepcji funkcjonalnej.


Zarys koncepcji funkcjonalnej

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące opracowania koncepcji funkcjonalnej, projektu wykonawczego i kosztorysu systemu informacji przestrzennej dla budynków Akademii Teatralnej im. A. Zelwerowicza w Warszawie oraz Filii w Białymstoku

Przedstawienie niniejszej koncepcji jest warunkiem rozpatrzenia oferty.
Koncepcja zostanie oceniona według kryteriów opisanych w kryterium ocennym 2 w Zapytaniu ofertowym.
Maksymalna liczba znaków w tej części oferty – 3 000 znaków ze spacjami.

W opisie należy uwzględnić wykaz proponowanych nośników informacji, wstępną koncepcję graficzną oraz odniesienie zastosowanych rozwiązań wobec dostępności dla osób o szczególnych potrzebach zgodnie z szczegółowym opisem w opisie kryterium 2.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
miejsce, data, pieczęć (jeśli dotyczy) i podpis Wykonawcy
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