Formularz A do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa WYKONBWEY e seseens
Adres wykonawey e
Numertelefonu s
Numer teleksu/fax e

POCZta lekErONICING coeeeeee ettt eeeress s e s ress e sssete oo

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

1. W odpowiedzi na ogloszenie o zaméwienie zamieszczone w Biuletynie Zaméwier Publicznych, sktadam
ofertg wykonania zaméwienia publicznego obejmujacego realizacje zadania:

Wykonywanie kontroli stanu technicznego instalacji gazowych
Zadanie nr 1: Kontrola instalacji gazowej na terenie dziatania BOK Podgérze, BOK Szczawienko-Piaskowa
Gora i BOK Sobiecin. :
Zadanie nr 2: Kontrola instalacji gazowej na terenie dziatania BOK $rédmiedcie, BOK Nowe Miasto, BOK
Stary Zdréj i BOK Biaty Kamien.

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunkdw
zamdwienia, za ceng ofertowq (ryczaftowo-ilosciowa):

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

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

SRR e ziotych

(SHOWNIE NETO . it s b er ettt ess s e e s st e st coeeee e eens ztotych)

“BEUEO e ztotych

(SIOWNIR .o e s st s et et e et ettt et et e et e e o ztotych)
w tym stawka podatku VAT w wysokoséci ..... %

R £ 114 1« S ztotych

(SIOWNIE NETLO ettt st s st enes st ess et s s oot s et eeeeeee e seeo ztotych)

Shrutto . ztotych

(S OWIIEE ettt ettt en s e s sm b ca e ereerae et s ee e sot e et et ee e et eeeseesoeseemees zlotych)
w tym stawka podatku VAT w wysokoéci ..... %

SNRHO e s ztotych
(SHOWNIE MELEOL. oottt s ee s ss e see s st e sty oot e eeese e eeeesn ztotych)
“BrULRD (e ztotych
(SHOWNI ettt et s e e e et es e et e et et ee s s ztotych)




3. Ofdwiadczamy, ze uzyskaliémy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania niniejszej oferty,
zapoznalismy sig z warunkami przetargu, z treécig specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie
wnosimy do nich zastrzezen.

4. Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia.

5. Oswiadczamy, ze zaméwienie zrealizujemy w pelnym zakresie w terminie do dnia 21.07.2014r. do dnia
29.08.2014r. oraz ze do realizacji niniejszego zamowienia skierujemy w petni wykwalifikowany zespét
pracownikow.

6. Odwiadczamy, e podane ceny zawierajg wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego zrealizowania
przedmiotu zaméwienia.

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

8. Ofdwiadczamy, ze wszystkie dokumenty stanowiace zalaczniki do oferty s3 kompletne i zgodne z prawda.

9. Oswiadczamy, ze czeé¢ zamowienia (OKreslié faka) e eerrsveseessereens

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

zostanie powierzona podwykonawcy/cato$é zaméwienia wykonamy sitami wiasnymi.*

* niepotrzebne skreglié

10. Integralng czesé niniejszej oferty stanowia zalgcaniki :

a) wykaz zadait wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatainosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich rodzaju, liczby mieszkan, daty i
miejsca wykonania oraz zafgczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze prace zostaty wykonane i prawidtowo
ukoniczone, wg zalaczonego do SIWZ formularza D,

b) wykaz oséb, ktdére bedq uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia, a takie zakresu wykonywanych przez nie czynnoéci oraz informacja
0 podstawie do dysponowania tymi osobami, wg zataczonego do SIWZ formularza E

¢} odwiadczenie o speinieniu warunkéw z art, 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy Pzp, wg zalaczonego do SIWZ formularz
8,

d} oéwiadczenie o braku podstaw do wykluczenta na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, wg zalgezonego do
SIWZ formularz C,

e} aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, wystawiony nie wczedniej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu skladanfa ofert, a w stosunku do oséh fizycznych odwiadezenia w zakresie art. 24 yst.
1 pkt 2 ustawy Pzp. W przypadku gdy wykonawca jest podmiot zobowigzany do rejestracji w Krajowym
Rejestrze Sadowym, a zataczonym odpisie z rejestru nie uwzgledniono dokonanych zmian w tekécie
dokumentu, wynikajgcych z podjecia uchwat przez stosowne organy podmiotu, Wykonawca dodatkowo
zobowigzany jest do dotaczenia do oferty dowodu ziozenia w sgdzie rejestrowym w/w zmian.

f) listy podmiotéw nalezgcych do tej samej co Wykonawca grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.2 pkt
5, albo informacijg o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowe] wg zalgczonego do SIWZ formularza

F
g) dowdd wniesienia wadium,
h) itd,
11. Oferta zawiera ....... stron zszytych i kolejno ponumerowanych.

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

{(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)




Formularz B do Stwz
(miejscowosé i data)

(pieczed firmowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

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

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

nazwa i adres Wykonawcy

Dziatajgc w ramach postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego ogloszonego w Biuletynie
Zamowiert Publicznych nr ..vveeevevnns

Stosownie do treSci art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien
publicznych (Dz.U. z 2013r., poz.907 984,1047 i 1473) oéwiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslone] dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2. posiadam wiedze 1 dodwiadczenie,

3. dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia

Prawdziwo$( powyiszych  danych  potwierdzam  wlasnorecznym podpisem  $wiadom(a)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

{podpis osoby uprawnionef do
reprezentowania Wykonawcy)




Formufarz C do SIWZ

{miejscowosé i data)

(pieczec 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. 2 2013r., poz.907 984,1047 i 1473)

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

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

nazwa i adres Wykonawcy

Dzialajac w ramach postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ogloszonego w Biuletynie
Zamowien Publicznych nr e

o$wiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art, 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwiet publicznych,

Prawdziwo$¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wiasnorecznym  podpisem  $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

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

{podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)




Formularz D do SIWZ,

Nazwa WYKONAWCY v essresras s
Adres wykonawey s
Numer telefonu = o

Numer teleksi/Tax oo e s ses e et sere s

Poczta elektroniczna

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

Dane dotyczgce realizacji zaméwicnia

Adres i telefon odbiorcy Przedmiot
zamdadwienia zamowienia

Okres realizacji
od civiviiiiiniinn
dosiviviiiiiiiin,

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

podpis Wykonawcy




Formularz E do Siwz

..................... yAnia e,
Nazwa WYKONAWCY e ceev st seresass e
Adres WYKONBWCY oo e eee et eseesesae
NUmertelefOnu et et
NUMEE TEIEKSU/TAX oot re e v rvsae s et et e teens s
POCZEA €lEKIrONICZNG  covrevvireeeeieceeee e e v e ses et es et es e
Doswladczenie
L.p. Imie | nazwisko Kwalifikacje zawodowe Sposdh
ogélem w firmie dysponowania
wykonawcey )
1. 2, 3. 4. 5.

Zadanie nr 1: BOK

Podgdrze, BOK Szczawienko-Piaskowa Géra i BOK Sobiecin

Zadanie nr 2; BOK Srédmiescie, BOK Nowe Miasto, BOK Stary Zdréj i BOK Bialy Kami

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

podpis Wykonawcy




Formularz F do SIWZ

INFORMACJA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE)
{w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw Dz. U. Nr. 50, poz. 331z péin. zm.)

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

niniejszym informuje, Ze:

1. Naleze / Nie naleze* do grupy kapitatowe] 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, 984,1047 i 1473

)

2. Naleze do grupy kapitatowej w skiad ktérej wchodzq: **

L.p. Nazwa podmiotu nalezacego do tej samej grupy kapitatlowej

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 kodeksu karnego.

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

podpis wykonawcy

*niepotrzebne skreslié,
** nalezy wypetnic jesli dotyczy




Formularz nr G do SIWZ
Nazwa wykonawey e
Adres WYKONAWCEY oo e e s nereneas
Numer telefonu

Numer teleksu/fax e ren s

POCZEA CIEKEFONICZNA  eeeerceecrcrtretvirtmreeeeeesseeessessesseessetssiens

OSWIADCZENIE

Odwiadczam, Ze osoby, ktére beds uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia posiadajg
wazne kwalifikacje potwierdzone Swiadectwem kwalifikacyjnym z wpisanymi uprawnieniami na prace

kontrolne instalacji gazowych.

podpis Wykonawcy




Formularz H do SIWzZ
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| Stanowisko Stanowisko
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| Stanowisko I Stanowisko
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Formularz | do SIWZ

Watbrzych, dnia w..ceenee r

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pana/Pania  weweecoecoees. zam. w

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

legitymujgcego sie dowodem 05obiStym NI v iecesesssmens wydanym przez .
do przeprowadzenia czynnodci zwigzanych z wykonaniem kontroli stanu technicznego instalacji
gazowych w lokalach gminnych zarzadzanych przez MZB Sp. z 0.0. w Watbrzychu,

Niniejsze upowaznienie wydaje sie w celu umozliwienia Panu/Pani v, wejécia tytko do
lokalu mieszkalnego stanowigcego wiasnoéci Gminy Watbrzych, ujetego w wykazie adresowym lokali,
ktory to wykaz stanowi integralng czg$¢ niniejszego upowaznienia.

Upowatnienia udziela sie na czas okrelony do dnia ..u.eessnnenns



