Formularz A do SIWZ

FORMULARZ CFERTOWY

Nazwa WYKONawWeY .o imrseesieniessssnssessssnins
Adres WyKONawCy i crccnnnesns e s e ens s vne e
Numer telefonu e
Numer teleksu/fax oo

[ Torae: =1 [=d A o] 1) erd 1 - T RO

1. W odpowiedzi na ogloszenie o zamdwienie zamieszczone w Biuletynie Zaméwieri Publicznych, sktadam
oferte wykonania zamoéwienia publicznego obejmujacego realizacje zadania:

Wykonywanie kontroli stanu technicznego instalacji gazowych
2, Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia, za cene ofertowg (ryczattowo-ilodciowa):

cena jednostkowa za lokal:

“ARLLD s ztotych

(SHOWIIE FIEHEO . o e e se e eas e as 1 v an e b1 eb e se s ses e s veebaesntasonantensesessersenensras ztotych)

SBrUttO L, ztotych

(STOWNIEE et e e bbb er et as et sttt e e ene s erans ztotych)
w tym stawka podatku VAT w wysokosci ..... %

SNELEO (e e er s ziotych
(STOWINIE FBEEOI ittt st et e e e e s s s e e b e eb et s st e st tesees et ereenenraneeeneeanseeses ziotych)
S Brutte zlotych
(STOMIIR 1ttt r e s e s bR e s e s b sE et bt st te e sea e reneneneraesenetesene ztotych)
w tym stawka podatku VAT w wysokoséci ..... %
cena za cate zadanie:
-netto zlotych
(STOWIIIE NMELED  ceuiierrnrirererierrirsreseec s s e re s s s e b e e s a v b er e st s et sae e st enene st saseseneesnesereratsranstossensenes zfotych)
Shrutto e zfotych
(S O e e et b et nhe s et saeR Ao s e neeeenne e e ae s ereraeaee zlotych)

w tym stawka podatku VAT w wysokosci ..... %

3. Odwiadczamy, ze uzyskaliémy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania niniejszej oferty,
zapoznaliSmy sie z warunkami przetargu, z treécig specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia i nie
wnosimy do nich zastrzezen.

4. Odwiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszq oferty przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia.




5. Oswiadczamy, ze zamdwienie zrealizujemy w petnym zakresie w terminie do dnia 16.12.2013r. oraz e do
realizacji niniejszego zaméwienia skierujemy w petni wykwalifikowany zespot pracownikéw.

6. Oswiadczamy, ie podane ceny zawierajg wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego zrealizowania
przedmiotu zamdwienia.

7. Oswiadczamy, e zapoznaliSmy sig z trescig projektu umowy dotyczacej niniejszego postepowania,
akceptujemy jq bez zastrzezen i zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty zawrze¢ umowe
na warunkach w nim okreélonych.

8. Oswiadczamy, ze wszystkie dokumenty stanowigce zalgczniki do oferty sg kompletne i zgodne z prawda.

9. Ojdwiadczamy, ze cze$é zamdwienia {okreélié jaka)

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

zostanie powierzona podwykonawcy/catos¢ zaméwienia wykonamy sitami wlasnymi.*

* niepotrzebne skreélié

10. Integralng czed¢ niniejszej oferty stanowig zataczniki

a)

b}

o~ a
Pande

wykaz zadai wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnodci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich rodzaju, liczby
mieszkan, daty i miejsca wykonania oraz zafaczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze prace
zostaly wykonane i prawidtowo ukoriczone, wg zataczonego do SIWZ formularza D,

wykaz osob, ktore heda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, dodwiadczenia, a takie zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz
informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami, wg zaigczonego do SIWZ formularza E,
oswiadczenie o spetnieniu warunkéw z art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy Pzp, wg zataczonego do SIWZ
formularz B,

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, wg
zafaczonego do SIWZ formularz C,

aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych
oswiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp. W przypadku gdy wykonawca jest podmiot
zobowiazany do rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym, a zalaczonym odpisie z rejestru nie
uwzgledniono dokonanych zmian w tek$cle dokumentu, wynikajacych z podjecia uchwal przez
stosowne organy podmiotu, Wykonawca dodatkowo zobowiazany jest do dofaczenia do oferty
dowodu ztoZenia w sgdzie rejestrowym w/w zmian.

listy podmiotow nalezgcych do tej samej co Wykonawca grupy kapitatowej, o ktérej mowa
w art. 24 ust.2 pkt 5, albo informacje o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy
kapitatowe] wg zatgczonego do SIWZ formularza J

dowdd wniesienia wadium,

itd.

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

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

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

{podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)



Formularz 8 do SIWZ

{miejscowosé i data)

{pieczed firmowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o spelnieniu warunkéw z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdéwien
publicznych (Dz.U. z 2013r., poz.907 ze zmianami}

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

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

nazwa i adres Wykonawcy

Dzialajac w ramach postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ogloszonego w Biuletynie
Zamowien Publicznych nr...veevvniiies .

Stosownie do tredci art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U. 2 2013r., poz.907 ze zmianami) oéwiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoéci, jezeli przepisy
prawa nakiadajgq obowigzek ich posiadania,

2. posiadam wiedzg | doswiadczenie,

3. dysponuje odpowlednim potencjater technicznym oraz osochami zdolnymi do wykonania
" zamodwienia,

4. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia

Prawdziwos¢  powyiszych danych potwierdzam  wiasnorecznym  podpisem  $wiadom(a)
odpowiedzialnodci karnej z art. 297 Kodeksu karnego,

{podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)




Formularz C do SIWZ

(miejscowosd i data)

{piecze¢ firmowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych {Dz.U. z 2013r., poz.907 ze zmianami)

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

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

nazwa i adres Wykonawcy

Dzialajgc w ramach postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ogtoszonego w Biuletynie
Zamdwien Publicznych nr .....cnene

oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art, 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Prawdziwo$(  powyiszych  danych  potwierdzam  wiasnorecznym  podpisem  éwiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

{podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)




Formularz D do STWZ

Nazwa wykonawey  .vcviveeen,
Adres wykonawey v,
Numer tglefonu ...................
Numer teleksu/fax ..,

Poczta el_cktroniczna ...................

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

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

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

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

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

Adpres i telefon odbiorey
zamowienia

Dane dotyczgcee realizacji zamowienia

Przedmiot Okres realizacji
zamowienia od vevvviiiiniiiinn

(1 11 O

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

podpis Wykonawcy



Formularz E do SIWZ

et ,dnia.........
Nazwa wykonawey e e s
Adres wykonawcy ... et e ra s e ra et e s aaraans
Numer telefonu e reeerrrir iy et aEaetsesetanbnneresananas
Numer teleksu/fax  cooveeinns et e e iaasa e areserrresarrstaans
Poczta elekironiczna i
Dodwladczente
L.p. Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Sposdb
ogdtem w firmie dysponowania
wykonawcey
1. 2. 3 4. 5.

podpis Wykonawcy




Formularz F do SIWZ

INFORMACIA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE)
{w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 0 ochronie konkurencji | konsumentdw Dz, U, Nr. 50, poz. 331 z pdin. zm.)

Stosownie do tredci art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U.
z 2013r., poz.907 ze zmianami) bicrac udziat w postepowaniu pn.:

niniejszym informuje, ze:

1. Naleze / Nie naleze* do grupy kapitalowej o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2013r., poz.907 ze zmianami)

2. Naleze do grupy kapitalowej w skiad ktérej wchodzg; **

L. ‘ Nazwa podmiotu naleiacego do te] samej grupy kapitatowe]

Prawdziwos¢ powyiszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 kodeksu karnego.

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

podpls wykonawcy

*niepotrzebne skredlic.
** naledy wypetnié jesli dotycay




Formularz nr G do SIWZ

Nazwa Wykonawey i cesrssnessseesnnes
Adres WyKONawWCY e int et
Numer telefont e
Numer teleksu/fax s s s

POCZEa @leKIrONICZNA cvvivccvcccirrecieserssrssnerivescassarreressesesanresassas

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia posiadaja
wazne kwalifikacje potwierdzone swiadectwem kwalifikacyjnym z wpisanymi uprawnieniami na prace

kontrolne instalacji gazowych.

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

podpis Wykonawcy




Formularz H do SIWZ

JERIve .
| iz
\V;RLBRZYCH I ‘ i WALBRZYCH
Stanowisko - Stanowisko
1 |l
: Lo
Imie i nazwisko | | Imigi nazwisko
L — : l,,,,ﬂ;ifﬂ,ﬁ, - | I
, [ . /\;f'“i . |
Y g 3 ; ] P
WALERZYCH ! WALBRZYCH i
| |
|
Stanowisko Stanowisko N
..... | |
Imie i nazwisko | Imie i nazwisko N
!
,, — e
O {i [ OGRS L
1) 4 1 MZB |
WALBRZYCH i WALBRZVCH l

Stanowisko

:‘ Stanowisko

Imie i nazwisko
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Formularz | do SIWZ

Watbrzych, dnia .....cocnnn 1.

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pana/Pania o ZAM., W ceieneermesesimanern UL o
legitymujgcego sie dowodem 0SobIStYM NI wnvvsieemmessenan WYAANYM PrZeZ v onimsimmmsseneen
do przeprowadzenia czynnodci zwigzanych z wykonaniem kontroli stanu technicznego instalacji
gazowych w lokalach gminnych zarzadzanych przez MZB Sp. z 0.0. w Walbrzychu.

Niniejsze upowaznienie wydaje sie w celu umozliwienia Panu/Pant ..eeeeoeverenn wejécia tylko do
lokalu mieszkalnego stanowigcego wilasnosci Gminy Walbrzych, ujetego w wykazie adresowym lokali,
ktory to wykaz stanowi integralng cze$é niniejszego upowaznienia.

Upowaznienia udziela sig na czas okreslony do dnia ...




