Ek: 1
…../…../2013

T A A H H Ü T N A M E

İhale aşamasında, ön yeterlikte beyan ettiğimiz 9 kişiye ilave olarak; en az aşağıdaki tabloda yer alan nitelik ve sayıdaki kişinin, firmamız veya alt danışmanlarımızın bünyesinde görevlendireceğimizi taahhüt ediyoruz:
	Unvan
	Sayı
	Uzmanlık Alanı
	Şartlar

	Sorumlu Şehir Plancısı 
	3 Kişi
	Şehir ve Bölge Plancısı veya Şehir Plancısı
	En az 5 Yıl Deneyimli 

	Mimar 
	1 Kişi
	Mimar
	En az 5 Yıl Deneyimli

	Jeoloji Mühendisi 
	4 Kişi
	Jeoloji Mühendisi
	

	Jeofizik Mühendisi
	1 Kişi
	Jeofizik Mühendisi
	

	Jeodezi ve Fotogrametri Mühendisi
	2 Kişi
	Jeodezi ve fotogrametri mühendisi
	

	Harita Teknikeri
	3 Kişi
	Harita Teknikeri
	

	İnşaat Mühendisi (Kıyı mühendisliğinde yüksek lisanslı veya doktoralı) / Deniz Ulaştırma İşletme Mühendisi

Üniversiteler için protokol yeterlidir.
	2 Kişi
	Kıyı Mühendisliği alanında yüksek lisans ya da doktora yapmış inşaat mühendisi veya Deniz Ulaştırma İşletme Mühendisi
	En az bir tanesinin inşaat mühendisi olması

	İnşaat Mühendisi (Ulaştırma ve/veya trafik planlamada yüksek lisanslı ya da doktoralı)

Üniversiteler için protokol yeterlidir. 
	2 Kişi
	Ulaştırma ve/veya trafik planlama ana bilim dalında yüksek lisans veya doktora yapmış inşaat mühendisi
	

	TOPLAM
	18 Kişi
	
	


İmza/İsim

Şirket Adı / Unvanı

Standart Form-1

ADAY BİLGİ FORMU












_ _/_ _/2013
İşin Adı:

(İstekli ve Alt Danışmanlar bu formu ayrı ayrı dolduracaktır.)
	1.
	Adayın adı:

	2.
	Kuruluş tescil yeri, yılı ve no.su:

	3.
	Tebligat adresi:

	4.
	İrtibat Kurulacak Kişinin Adı-Soyadı:
	Telefon            :

Cep Telefonu  :

Faks                :

e-posta            :


YETKİLİ İMZALAR

Standart Form-2a
_ _/_ _/2013
ÖN YETERLİK BAŞVURU MEKTUBU

......... [İşin Adı]
İHALESİ KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA

1.
[adayın  adı]' in işbu ihale konusunda tam yetkili temsilcileri olarak, ön yeterlik dokümanını oluşturan bütün belgeleri tümüyle inceleyip anladığımızı ve dokümanındaki tüm koşulları herhangi bir ayrım  ve sınırlama yapmaksızın kabul ederek, [işin adı]  için teklif vermekteyiz.

2.
İdareniz ve yetkili temsilcileriniz, bu teklif ile birlikte sunulan beyan ve bilgileri doğrulamak için her türlü araştırmaları yapmaya yetkili olup, bu konularla ilgili, çalıştığımız bankalardan ve müşterilerimizden açıklama isteyebilirler. Bu teklif mektubu aynı zamanda bu amaçla ilgili kişi ve kuruluşlara yetki belgesi olarak gösterilmek üzere kullanılabilir.

3.
Teklifimiz, son  teklif  verme tarihinden  itibaren  …………[en  az  45  takvim  günü  olacak şekide] süreyle geçerlidir.

4.
İhale konusu iş için kendimiz veya başkaları adına doğrudan veya dolaylı olarak, asaleten veya vekaleten birden fazla teklif vermediğimizi beyan ediyoruz.

5.
İdareniz ve yetkili temsilcileri daha fazla bilgi için aşağıdaki kişilerle irtibat kurabilirler. İlk isim ve imzalar teklif sahibi adına hareket etmeye tam yetkilidirler.

	İletişim1
	[adres ve iletişim kurulabilecek birimler]

	İletişim2
	[adres ve iletişim kurulabilecek birimler]


6.
Bu taahhütnamenin imza tarihi itibariyle, İhale Ön Yeterlik Şartnamesinin 6ıncı ve 7inci maddelerinde belirtilen ‘İhaleye Katılamayacak Olanlar’ veya ‘İhale Dışı Bırakılma ve Yasak Fiil veya Davranışlar’ durumlarından hiçbirini taşımadığımızı, bu durumda değişiklik olması halinde, İdareye derhal bildirmeyi kabul ve taahhüt ediyoruz.

İhalenin üzerimizde kalması halinde sözleşmenin imzalanmasından önce ihale tarihi itibari ile Türkiye’de veya kendi ülkesinde ilgili mevzuata göre kesinleşmiş vergi borcu ve sosyal güvenlik prim borcu olmadığına dair İdareniz tarafından istenilen belgeleri veya taahhütnameyi vermeyi kabul ve taahhüt ediyoruz.

7.
Aşağıdaki imza sahipleri olarak bu teklifteki taahhüt ve bilgilerin tam, gerçek ve her ayrıntısı ile doğru olduğunu bildiririz.

	İmza

İsim
	İmza

İsim

	İsteklinin Adı/Unvanı (Pilot / Koordinatör Ortak)
	Ortak Adı


	İmza

İsim
	İmza

İsim

	Ortak Adı
	Ortak Adı


(Standart Form-4a)

_ _/_ _/2013
KURUMSAL PERSONEL KAPASİTESİ BEYAN YAZISI 

......... [İşin Adı]
İHALESİ KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA


[adayın  adı ) Firmanızda  bordrolu çalışan personel sayısı .............. kişidir. 


SGK Sigortalı Hizmet Listesi ekte sunulmuştur.


Aşağıdaki imza sahipleri olarak bu beyandaki bilgilerin tam, gerçek ve her ayrıntısı ile doğru olduğunu bildiririz.

EK: SGK Sigortalı Hizmet Listesi

İmza/İsim 

Şirket Adı / Unvanı

Standart Form: 4b
PROJEDE GÖREVLENDİRİLECEK PERSONEL İCMAL TABLOSU

	Adı Soyadı (*)

 Kimlik/ Pasaport No


	Projedeki görevi
	Mezun Olduğu Fakülte/Bölüm ve Yılı


	Mesleğinde Toplam Çalışma Süresi (Yıl)
	Teklif Veren Firmada

Çalışma Süresi (Yıl)
	Benzer Projelerde Çalışma Süresi, İşin Adı ve  Açıklama

	1.

2.

3.

...

...

N.
	
	
	
	
	


 (*) Nüfus Cüzdanı /Pasaport fotokopisi eklenecektir.

Yukarıda belirtilen Planlama Proje Koordinatörü, Yardımcısı ve Sorumlu Şehir Plancılarından …..’i (en az 5’i), Harita Proje Koordinatörü ve Jeoloji Proje Koordinatörü ……………….. (bünyemizde veya alt danışman/larının bünyesinde) çalışmaktadır.
Asağıdaki imza sahipleri olarak bu tablodaki bilgilerin tam, gerçek ve her ayrıntısı ile doğru olduğunu bildiririz.














Tarih: ...../......./2013
         İmza

Şirket Adı / Unvanı

Standart Form: 4d
ALT DANIŞMAN İCMAL TABLOSU

	

	Firma /Kişi İsmi

Yetkili Kişi 

Adres ve iletişim bilgileri

Faaliyet Konusu/ Uzmanlık Konusu

Benzer İş Deneyimi

(Yıl)

Projede Üstleneceği Görev Tanımı

Açıklama 

(Projede üstleneceği göreve ait ek bilgi vb.)




Aşağıdaki imza sahipleri olarak bu tablodaki bilgilerin tam, gerçek ve her ayrıntısı ile doğru olduğunu bildiririz.

Alt Danışman 





 Firma/ Ortak Girişim Adı/Unvanı   

      YETKİLİ İMZALAR




           YETKİLİ İMZALAR

