Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy

Dane dotyczace zamawiajgcego

Nazwa zamawiajacego
Miasto Kostrzyn nad Odra
Ulica : Graniczna 2

66-470 Kostrzyn nad Odra

Zobowigzania wykonawcy:

Zobowigzuje si¢ wykona¢ zamowienie publiczne pn: Wykonanie inwentaryzacji
budowlanej czterech budynkéw mieszkalnych i jednego budynku uzytkowego
stanowigcych wlasno§é Miasta Kostrzyn nad Odrg za oferowang:

ceng netto ogotem (wiersz 6 kolumna 4 z wyceny warto$ci ZamoOwienia) ........cc.cceceeereeveerieneneenenen zt
(STOWIIE: 1.eviieiicie ettt et e bt e bt et e e b e esbeesbeasseessesss e saess e seasseesseesseasseesseasseasseassesssessnenes )
POAAtEK VAT OZOIEIMN. ...ttt ettt ettt st sttt e bt et e e eateenteeateeneas 7t
cene brutto ogélem (wiersz 6 kolumna 6 z wyceny warto$ci ZAmOWIeNIa) ........eceeveeeeeeeneereeneeeene zt
(SEOWIIEE: .eeiieiie ettt ettt e et e et e et e e st e e etbeeasbeeesbeeesseeesseaassaeassaeassaeasseeansaeesseasnseeasseeensaeenseennns )

Zobowiazuj¢ si¢ wykona¢ zamowienie w terminie do dnia: 10.05.2016r.

Oswiadczamy, ze:

1)zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i uznajemy si¢ za zwigzanych okre§lonymi w
niej zasadami postepowania,

2)zapoznaliSmy si¢ ze wzorem umowy i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na okreSlonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.

Migjscowos¢, data

(imi¢ 1 nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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Zalgcznik nr 1 do formularza oferty

NAZWA WYKONAWECY  weeoieriieiieiiieieeie et et eeteeetesstessaessaessaessaesseessaessaessesssenssesssesssesssesssesssessnens
AdIEs WYKONAWECY ooioiiiciiieiie ettt ettt ettt e et e e teessteeestaeesteeessaeessseessaesnsaeessseenseeenseeans

MIEJSCOWOSCE ..t Data ....ccoooveviiiene

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na

realizacje¢ zadania pn.:

Wykonanie inwentaryzacji budowlanej trzech budynkow mieszkalnych oraz jednego
uzytkowego stanowiacych wlasnosé Miasta Kostrzyn nad Odra.

zgodnie 7z art. 22. ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoOwien
publicznych

Oswiadczam, ze moge¢ ubiegad si¢ 0 zamowienie publiczne, gdyz spelniam

warunki dotyczgce:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien;
2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia,
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,
4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j,
5) brak jest podstaw do wykluczenia z postgpowania wg przestanek okreslonych w art.
24 Ustawy PZP.

Czytelne podpisy osob uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy
(Imig i nazwisko)

str.2/3



Zalacznik nr 2 do formularza oferty

NAZWaA WYKONAWCEY  coeiieciieeiiieitieeieeesiieeiteette et e esteessteaasaessseeessaessseeesseessseasnsaessseesnseesssesnnses
AdIes WYKONAWCY oottt sttt bbbt et bttt
MIEJSCOWOSE .evevveeieiieriiesriesreereesreerseeseennes Data .....ccooeeneenennne
WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH
3 LAT USLUG
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat inwentaryzacji architektoniczno-budowlanej przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie,

wymagany jest w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng wiedze¢ i doswiadczenie oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

Lp. Odbiorca * Data i miejsce wykonania

* Do wykazu nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajgce wykonanie uslug i miejsce wykonania
oraz dokumenty potwierdzajace wykonanie zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i
prawidlowego ukonczenia

Imiona i nazwiska 0s6b uprawnionych do Czytelne podpisy 0sob uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy do reprezentowania wykonawcy
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