zal. Nr 1

FORMULARZ OFERTY

petna nazwa Wykonawcy

NENIP e

N TAX oo

Zamawiajacy:
Kolobrzeskie Towarzystwo Budownictwa
Spolecznego Sp. z.0.0.
ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
tel. 94 354-74-71 fax. 94 354-25-74

OFERTA

Nawiazujac do ogloszenia — zaproszenia do sktadania ofert na:
»Uslugi Kominiarskie wynikajace z Ustawy Prawo Budowlane art. 62 pkt.6
z dnia 07.07.1994r. i Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngetrznych i
Administracji z dnia 07.06.2010r.”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach opisanych w niniejszym ogloszeniu za
wynagrodzeniem ryczattowym w lacznej kwocie: ......................... netto zt + ....... % podatku VAT,
tacznie z podatkiem VAT, ........cccecveneeee brutto zI, Sfownie:.........ooviiiiiiiiiii e z1.

2. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w terminie od 01.10.2015r. do 30.06.2018r.

3. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wykonania zamowienia.
4. Oswiadczamy, ze zapoznalis$my si¢ z zakresem prac i nie wnosimy roszczen do obmiaru robot.
5. Prace objete zamowieniem zamierzamy wykonac sami w .....% , sitami podwykonawcy w .....%

Czeg$¢ zamowienia ktora wykonywaé bedzie podwykonawca:

6. W razie ujawnienia wad i usterek w okresie gwarancyjnym zapewniamy ich usunigcie w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.
7. Oferta z zatacznikami zawiera ........... ponumerowanych stron (kartek).

( miejsce i data ) ( piecze¢ imienna, podpis wykonawcy)



zal. Nr 2
WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN O PODOBNYM CHARAKTERZE
Nazwa zamoOwienia:

»Uslugi Kominiarskie wynikajace z Ustawy Prawo Budowlane art. 62 pkt.6 z dnia 07.07.1994r. i
Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 07.06.2010r.”

NAZWA WYKONAWCY ....tenieiiiieeiietiie ettt sttt sttt ettt sttt et e s Adres
WYKOMAWCY ettt ettt ettt sttt ettt ettt et e et e et e et e st e st e sneeeneenes
N lefONU / FAX I ..ot
Miejsce, nazwa zamdwienia, Warto$¢ w zt. Data wykonania
krotki opis, inwestor zamowienia/odbioru

(miesiac, rok)

( miejsce 1 data ) ( pieczgc¢ imienna, podpis wykonawcy)



zal. Nr 3

DOKUMENTY POTWIERDZAJACE, ZE WYKONANE ROBOTY BUDOWLANE ZOSTALY
SPORZADZONE NALEZYCIE.



zal. Nr 4

OSWIADCZENIA WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW Z ART. 22 UST. 1
USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004R. (DZ. U. z 2013r., poz.907 z pézn. zm.)
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

NAZWA WYKONAWCY...c.veeiieriieiieiieiieieeteeteseesseesseesseesseesesssesnsesssesssesssesseesseessenns Adres
WYKOMAWCY. ¢ttt ettt ettt ettt et st ebe e b b Nr tel./
25 SO U UOTU SRS PRUPRRRPRR

Nazwa zamo6wienia:
»Uslugi Kominiarskie wynikajace z Ustawy Prawo Budowlane art. 62 pkt.6 z dnia 07.07.1994r. i
Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 07.06.2010r.”

Niniejszym, zgodnie z Art. 22 ust.1 Prawa Zamowien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z
2013 r., poz. 907 ze zmianami), o$wiadczam, Ze:
Spetniam warunki, dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

( miejsce i data ) ( pieczg¢ imienna, podpis wykonawcy)



zal. Nr 5

OSWIADCZENIA WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIAW ZAKRESIE
ART. 24 UST. 1, 2,2a USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004R. (DZ. U. z 2013r., p0oz.907 z pdozZn.
zm.) PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

NAZWA WYKONAWCY. ...ttt sttt sttt bbb Adres
WYKOMAWCY....eviivieiiieciiectiectiestee sttt ettt v e s e s er e aesieeseeesbeesbeestaesseesseesbessnes Nr tel./
X ettt

Nazwa zamo6wienia:
»Uslugi Kominiarskie wynikajace z Ustawy Prawo Budowlane art. 62 pkt.6 z dnia 07.07.1994r. i
Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 07.06.2010r.”

Niniejszym o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na mocy
art. 24 ust. 1, 2, 2a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013r., poz.
907 z p6zn. zm.).

( miejsce i data ) ( piecze¢ imienna, podpis wykonawcy)



zal. Nr 6

WYKAZ 0SOB ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKONYWANIE ZAMOWIENIA |
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU PRZEZ TE OSOBY WYMAGANYCH
UPRAWNIEN

Wykaz os6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, do$wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamowienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Nazwa zamoéwienia:
»Ushugi Kominiarskie wynikajace z Ustawy Prawo Budowlane art. 62 pkt.6 z dnia 07.07.1994r. i
Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 07.06.2010r.”

NAZWA WYKONAWCY....c.vievieirieiieeieeiesiesttesseesseesseessessesssesssesssesseesssessesssesssesssenssens Adres
WYKOMAWCY ..ttt ettt et et et
INT EELL / FAX ettt s
Informacja o
L.p. Imi¢ i Nazwisko Kwalifikacje zawodowe Zakres wykonywanych podstawie do
wyksztalcenie, uprawnienia, czynnosci dysponowania dang
doswiadczenie osoba
Wykonawca na Kierownika rob0t WYZNacza: .....ccccveeiiiiiniiiniiiniieniireissesssrcsntosnsosssossssesssnsssnssses

Niniejszym o§wiadczam, ze osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia posiadaja
wymagane uprawnienia i kwalifikacje.

( miejsce i data ) ( piecze¢ imienna, podpis wykonawcy)



zat. Nr 7

WYKAZ NARZEDZI 1 SPRZETUW CELU WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Nazwa zamdwienia:

»Ushugi Kominiarskie wynikajace z Ustawy Prawo Budowlane art. 62 pkt.6 z dnia 07.07.1994r. i
Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 07.06.2010r.”

Informacja o podstawie do

L.p. Narzedzia i Sprzet Posiadane ilosci dysponowania

(samochody wraz z nr
rejestracyjnym)

( miejsce i data ) ( piecze¢ imienna, podpis wykonawcy)



	FORMULARZ OFERTY

