IZP.271.17.2016
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
I. Zobowiązania Wykonawcy:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: ,,Aktualizację programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujących na terenie Gminy Stryków na lata 2016-2032 wraz z ich inwentaryzacją”
II. Przedmiot oferty:
Aktualizacja programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujących na terenie Gminy Stryków na lata 2016-2032  wraz z ich inwentaryzacją”
	L.P.
	Nazwa usługi
	Kwota netto

(zł)
	Podatek VAT

(zł)
	Kwota brutto

(zł)

	1.


	Aktualizacja programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujących na terenie Gminy Stryków na lata  2016-2032  wraz z ich inwentaryzacją  
	
	
	


III. Załączniki i dokumenty złożone przez Wykonawcę łącznie z ofertą:
Przedkładamy wszystkie wymagane w zapytaniu ofertowym dokumenty jako załączniki do naszej oferty:

· Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (w przypadku składania oferty przez pełnomocników)


· Wykaz wykonanych usług (zał. nr 3)

· Poświadczenia,

· Wypis / Wydruk z KRS lub CEiDG


· Oświadczenie 2a

· Oświadczenie 2b
· Inne:.................................................................................................................................…………

· ………………………………………………………………………………………………….….

2. Termin płatności: 30 dni od dnia otrzymania faktury/rachunku przez Zamawiającego wraz                             z zatwierdzonym  protokołem odbioru prac – bez zastrzeżeń.

3. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w całości: do dnia 30 czerwca 2016 r. 
4. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

...........................................................................................
(podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
2. Oświadczam(y), że Wykonawca:
1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowymi                           i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie zgodnie z wymaganiami Zamawiającego
2) w przypadku przyznania zamówienia publicznego zobowiązuje się do zawarcia pisemnej umowy w siedzibie Zamawiającego, w terminie przez niego wyznaczonym.

........................................................................................
                          (podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy
IZP. 271.17.2016
Załącznik nr 2a 

Wykonawca

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

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

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

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

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

OŚWIADCZENIE 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 poz. 2164) składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam/y że:
spełniam/y warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
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.

_________________________

data i podpis Wykonawcy

IZP. 271.17.2016

Załącznik nr 2b 

Wykonawca

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

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

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

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

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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 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 poz. 2164).
_________________________

data i podpis Wykonawcy

IZP.271.17.2016

Załącznik nr 3

Wykonawca:

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

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

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

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

nr REGON...............................................................................................................
dotyczy: ,, Aktualizacji programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujących na terenie Gminy Stryków  na lata 2016-2032  wraz z ich inwentaryzacją”
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wykonanie każdej usługi winno być poparte poświadczeniem.

...........................................
     
    ..................................................................................
    (miejscowość i data)     
  Czytelny podpis Wykonawcy lub podpis z pieczątką imienną osoby (osób)           

upoważnionej (upoważnionych) do reprezentowania Wykonawcy

 








