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Nr sprawy IZP.271.36.2017
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ 
PONIŻEJ 30 000 EURO
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa.....................................................................................................................

Siedziba..................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

adres e-mail: ...........................................................................................................
(jeśli wykonawca posiada)
Dane dotyczące Zamawiającego
Gmina Stryków, ul. Kościuszki 27, 95 – 010 Stryków
Zobowiązania Wykonawcy:
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: „Opracowanie dokumentacji termomodernizacji 3 obiektów użyteczności publicznej w gminie Stryków” 

za cenę brutto (z podatkiem VAT): ……………………………………….. zł, 
słownie: (…………………………………………………………………………………………...)
cena netto …………………………………………………………………….zł
słownie: (……………………………………………………………………..)
Zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia w terminie do 15.09.2017 r.

Cena usługi obejmuje wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu umowy oraz podatki obowiązujące na terenie Polski. W cenie muszą być uwzględnione wszystkie zobowiązania i powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia. 
Oświadczam, że uzyskałem niezbędne do sporządzenia oferty informacje mające wpływ na wartość zamówienia i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Termin płatności: 14 dni po wystawieniu faktury
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej ……………………………………………….
Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
                                                                                                           ___________________________________ 
                                                                                      imię i nazwisko Wykonawcy 
___________________
miejscowość i data
Nr sprawy IZP.271.36.2017
Załącznik nr 2 a

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa.....................................................................................................................

Siedziba..................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

adres e-mail: ...........................................................................................................
(jeśli wykonawca posiada)
OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust. 1b ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam/y że:

spełniam/y warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,
2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
3. zdolności technicznej lub zawodowej.
_________________________

data i podpis Wykonawcy

Nr sprawy IZP.271.36.2017
Załącznik nr 2 b

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa.....................................................................................................................

Siedziba..................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

adres e-mail: ...........................................................................................................
(jeśli wykonawca posiada)
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienie na podstawie  art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych ((j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)
_________________________

data i podpis Wykonawcy

Nr sprawy IZP.271.36.2017
Załącznik nr 3
Wykonawca:

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	Wykaz usług (nazwa opracowania)
	Data wykonania
	Nazwa i adres Zleceniodawcy/ miejsce wykonania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_________________________

data i podpis Wykonawcy
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