Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:    
...........................................
Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

Gmina Kozielice
Kozielice 73
74-204 Kozielice
Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na wykonanie zadania pn.: „Usuwanie azbestu oraz wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Kozielice.” Numer sprawy: ZPOŚ.271.1/2015, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w ogłoszeniu o zamówieniu z dnia 28.05.2015 r. za cenę:

za  cenę:

netto : ..............................zł,
słownie:.............................................................................................

Podatek  VAT:  ..........%, tj. ...............zł, 
słownie:.............................................................................................
brutto: ...............................zł, 
słownie:............................................................................................

Oświadczenie dotyczące postanowień zawartych w ogłoszeniu o zamówieniu z dnia 28.05.2015 r.
1. Oświadczam, że zapoznałem się z wymogami określonymi w ww. ogłoszeniu, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w ww. ogłoszeniu. 

3. Oświadczam, że załączone do ww. ogłoszenia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

Oświadczam, że:
  Wykonam zamówienie publiczne w terminie do dnia: 30.09.2015r.

  Termin płatności: 21 dni 

  Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….......... .......... dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

- załatwienie wykonania reklamacji: .......... .......... .......... .......... .......... .........  ........... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  

  Inne

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

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

zabezpieczenie należytego wykonania umowy:

Zobowiązuję się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10% całkowitej ceny ofertowej, w kwocie:

 ........................................., w formie: ........................................................ 

Zastrzeżenie wykonawcy

Inne informacje wykonawcy: 

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

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

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

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

                                                                                                       Pieczęć i podpis 

                                                                                                                       Przedstawiciela Wykonawcy

Miejscowość,  dnia  ................................................

Załącznik Nr 2
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo w ogłoszeniu o zamówieniu z dn. 28.05.2015 r., dotyczące w szczególności: 

1)
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

2)
posiadania wiedzy i doświadczenia 

3)
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4)
sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w ww. ogłoszeniu.
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik Nr 3
WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres odpowiedzialności

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


#823
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik Nr 4
 WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZĘDZI
I URZĄDZEŃ WYKONAWCY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................
Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Wykaz narzędzi i urządzeń, jakimi dysponuje Wykonawca mający na celu potwierdzenie warunku, że wykonawca: posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Nazwa narzędzi i urządzeń, jakimi dysponuje Wykonawca (na potrzeby zamówienia)

	Lp.
	Nazwa
	Inne informacje

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


____________________________

              _______________________________

            Imiona i nazwiska osób 


                                      Czytelne podpisy osób uprawnionych


  uprawnionych do  reprezentowania wykonawcy                                                                     do reprezentowania wykonawcy

Załącznik Nr 5
WYKAZ USŁUG USUWANIA AZBESTU

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data 
 .....................

Wykaz usług usuwania azbestu w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat licząc od dnia złożenia oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że roboty zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie.

	Lp.
	Odbiorca / Miejsce wykonania
	Wartość.
	Zakres przedmiotowy
	Data rozpoczęcia / zakończenia

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie..

Jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik Nr 6
WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Tel. kontaktowe, fax.
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


jeżeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia, innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik Nr 7
OŚWIADCZENIE,
ŻE OSOBY UCZESTNICZĄCE W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA

Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności osoby wskazane w Wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania.
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

