ZAŁĄCZNIK NR 1 do zaproszenia 

FORMULARZ OFERTY
Postępowanie nr 103/FZP/DO/2017
____________ dnia ___. ___ . _____r. 

Nazwa Wykonawcy
...............................................................
...............................................................
adres Wykonawcy 
...............................................................
Nr NIP ....................................................
nr telefonu .............................................
e-mail: ...................................................


Zamawiający: Morski Instytut Rybacki - Państwowy Instytut Badawczy
Adres Zamawiającego: ul. Kołłątaja 1, 81-332 Gdynia

OFERTA

W odpowiedzi na zaproszenie ofertowe dotyczące świadczenia usługi opieki nad łodzią ŁM MIR 2 podczas postoju w porcie Tolkmicko i podczas rejsów w rejonie Zalewu Wiślanego. 
składam następującą Ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującym wynagrodzeniem:
a. ......................................... zł brutto (słownie .................................... brutto) za 1 godzinę roboczą.
b. za udział w rejsie ......................................... zł brutto (słownie .................................... brutto) za 1 dzień rejsowy w terminie od poniedziałku do piątku
c. za udział w rejsie ......................................... zł brutto (słownie .................................... brutto) za 1 dzień rejsowy w terminie od soboty do niedzieli 
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie od 01 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.
3. Oświadczam, że spełniam wymagania postawione w przedmiotowym zapytaniu ofertowym.
4. Zobowiązuję się dostarczyć Zamawiającemu najpóźniej w terminie do 28 lutego 2018 r. aktualne świadectwa: 
a. książeczkę żeglarską,
b. świadectwo przeszkolenia w zakresie ochrony przeciwpożarowej,
c. świadectwo przeszkolenia w zakresie Indywidualnych Technik Ratunkowych,
d. [bookmark: _GoBack]świadectwo przeszkolenia w zakresie bezpieczeństwa własnego i odpowiedzialności wspólnej,
e. świadectwo przeszkolenia w zakresie elementarnych zasad udzielania pierwszej pomocy medycznej,
f. świadectwo lekarskie dla marynarzy.
5. Jestem / nie jestem zatrudniony przez Zamawiającego na umowę o pracę [footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić
] 

6. Oświadczam, że nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika  z przepisów prawa, 
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
7. W przypadku zaistnienia którejkolwiek z okoliczności, o których mowa w ust.4. zobowiązuję się powiadomić o tym Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonałem (lub wykonuję) następujące usługi  polegające na wykonywaniu prac portowych podczas postoju w marinie, drobnych prac konserwacyjno-naprawczych i eksploatacyjnych oraz udział w rejsach łodzią porównywalną z ŁM MIR2. (Uwaga: należy wykazać min 2 usługi).
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W celu potwierdzenia, że usługi wskazane w tabeli powyżej były wykonane należycie załączam do oferty następujące dowody (np. referencje lub zanonimizowana umowa z usuniętymi kwotami i nr Pesel):
a) …………….  – dowód do usług z poz. …….. - załącznik nr ….. do oferty,
b) …………..…  – dowód do usług z poz. …….  -  załącznik nr ….. do oferty,
c) …………..…  – dowód do usług z poz. …….  -  załącznik nr ….. do oferty.
Uwaga: Jeżeli usługi były świadczone na rzecz Morskiego Instytutu Rybackiego - Państwowego Instytutu Badawczego załączanie powyższych dowodów nie jest konieczne.
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