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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

dot. zapytania ofertowego z dnia 7.III. 2014 r. na pomoc prawną w RBGPWZ 
	Pieczęć firmowa Wykonawcy
	Regionalne Biuro Gospodarki Przestrzennej Województwa Zachodniopomorskiego, 
Plac Kilińskiego 3, 
71-414 Szczecin 


Nazwa i siedziba Oferenta:

Nazwa / nazwisko i imię: .....................................................................................................................

ul.: ................................................. nr:.................... Nr telefonu..................................................

Miejscowość: ................................... kod: ................. Nr faksu......................................................

NIP.............................................................. E-Mail:........................................................

REGON.........................................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:

....................................................................................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon)

Treść oferty:

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 18.II.2014 r. składam/y ofertę na świadczenie pomocy prawnej zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w zapytaniu ofertowym 
na …………..…. ponumerowanych stronach.


  (ilość stron)

2. Oferuję/emy jednorazową stawkę pomocy prawnej w przedmiocie zamówienia w wysokości opisanym w pkt II. 1) i 2) zapytania ofertowego, tj.:


II.1. 
I instancja:


netto: ............................ zł/ brutto: ............................ 

      
II instancja:


netto: ............................ zł/ brutto: ............................ 



II.2. 
I instancja:


netto: ............................ zł/ brutto: ............................ 

      
II instancja:


netto: ............................ zł/ brutto: ............................ 


3. Gwarantuję/emy stałość cen netto na okres obowiązywania umowy a w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia

4. Oświadczam/y, że obsługa prawna w ramach umowy realizowana przez wykwalifikowanego prawnika posiadającego uprawnienia radcy prawnego lub adwokata.

5. Obsługę prawną będę/będziemy* wykonywać:

5.1.osobiście

5.2.poprzez koordynatora*, na którego wyznaczam:


.......................................................................................................................................


(imię, nazwisko, stanowisko)

6. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję/emy się do podpisania umowy z Zamawiającym i dostarczenia podpisanej umowy do siedziby Zamawiającego w ciągu 
5 dni roboczych od daty ogłoszenia wyników zapytania ofertowego.

7. Wyrażam/y gotowość do rozpoczęcia świadczenia obsługi prawnej w ciągu 1 dnia roboczego 
od daty podpisania umowy przez obie strony umowy.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

Do oferty załączamy dokumenty o jakich mowa w pkt V Zapytania Ofertowego.


..............................................

......................................................................

     (Miejscowość, data) 


(podpis Przedstawiciela/Przedstawicieli  Upoważnionych
 






do reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2

…………………………………………………..

(Pieczęć firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

dot. zapytania ofertowego z dnia 7.III.2014 r. na pomoc prawną w RBGPWZ 
Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na świadczenie pomocy prawnej 
w Regionalnym Biurze Gospodarki Przestrzennej Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, 


Ja/My niżej podpisany/i

………………………………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko Przedstawiciela/Przedstawicieli upoważnionego/ych do reprezentowania Wykonawcy)

Reprezentując

………………………………………………………………………………………………………………………

(Pełna nazwa Wykonawcy)

oświadczam/y, że zawód adwokata/ radcy prawnego (niepotrzebne skreślić) wykonuję od dnia

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

oraz  że:

1. wszelkie wytwory działalności ze świadczeniem pomocy prawnej w przedmiocie zamówienia mogą być przez Zleceniodawcę wykorzystywane wielokrotnie bez ograniczeń, także po wygaśnięciu stosunku prawnego z Zamawiającym, 
2. potwierdzona wiedze i doświadczenie w zakresie przedmiotu umowy,

3. posiadam/y wiedzę i doświadczenie w obsłudze prawnej administracji publicznej przez okres minimum 
2 lat - zgodnie z poniższym wykazem.

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG W OBSŁUDZE PRAWNEJ PODMIOTU PUBLICZNEGO

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa i adres odbiorcy
	Okres wykonywania zamówienia lub data usług rozpoczętych

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Na każde Żądanie Zamawiającego doręczę/ymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające

prawdziwość każdej z kwestii zawartej w tym oświadczeniu.


..............................................

......................................................................

     (Miejscowość, data) 


(podpis Przedstawiciela/Przedstawicieli  Upoważnionych
 



    
do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE

dot. zapytania ofertowego z dnia 7.III. 2014 r. na pomoc prawną w RBGPWZ 
Ja/ My niżej podpisany/i

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do  reprezentowania Wykonawcy)

działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko/ nazwa Wykonawcy)
Oświadczam/y, że wskazana przeze mnie/ nas osoba świadcząca obsługę prawną w realizacji zamówienia w ramach stosunku pracy/współpracy posiada doświadczenia i kwalifikacje zawodowe zgodnie z poniższym wykazem.
WYKAZ OSÓB ZATRUDNIONYCH/WSPÓŁPRACUJĄCYCH  WYKONUJĄCYCH USŁUGI 
W OBSŁUDZE PRAWNEJ PODMIOTU PUBLICZNEGO
Informacje szczegółowe w zakresie doświadczenia i kwalifikacji.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
	Doświadczenie

/zakres wykonywanych prac

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	



..............................................

......................................................................

     (Miejscowość, data) 


(podpis Przedstawiciela/Przedstawicieli  Upoważnionych
 






do reprezentowania Wykonawcy)
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