Zafacznik nr 1.1. - wzér formularza oferty

Zamawiajacy:

Zespot Uzdrowisk Ktodzkich SA

ul. Zdrojowa 39 57-320 Polanica Zdroj

Tel 0748680211, 0748680398 fax 074 8681663 e-mail:stanislawa.parada@zuk-sa.p!
NIP 883-00-01-702 REGON 000288337

Formularz ofertowy :

Opracowanie dokumentacji projektowej zadania inwestycyjnego pn.:
Modernizacja wraz z dobudowa infrastruktury uzdrowiskowej Szpitala Uzdrowiskowego KORAB

w Polanicy Zdroju

Oferta przetargowa zostata ztozona przez:

Nazwa Wykonawcy Adres Nr telefonu /fax Adres e-mail

1)

Ja, IMy/ wyzej wymieniony/eni/ oferujemy zrealizowa¢ zamdwienie publiczne , zgodnie z warunkami
dokumentacji przetargowej za cene ofertowa;

Cenanetto ......vvveeiiiiiee e z

VAT z

Cenabrutto .......ccveeviiiiiii z

SIOWNIE. ..t

w terminie —do dnia ........cccoeeiiiieiiiiin

Wyrazamy zgode na 30-dniowy termin zapfaty faktur.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sig ze wzorem umowy i w petni jg akceptujemy.

Sktadamy niniejszq oferte przetargowg we wkasnym imieniu/jako partner konsorcjum zarzadzanego przez:

(nazwa lidera)
Potwierdzamy, Ze nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania.

Na podstawie Art. 96 ust. 4 Ustawy, zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowig tajemnicy
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji] - wskazane ponizej
informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie moga by¢ one udostepniane, w szczegdlnosci innym
uczestnikom postepowania.



Niniejsza oferta przetargowa obejmuje nastepujace zatgczniki:

data, podpis
piecze¢ imienna upowaznionego do reprezentowania firmy



Zafacznik nr 1.2

OSWIADCZENIE

o spetnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu
ztozone zgodnie z art.44 w zwiazku z art. 22 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r
Prawo Zamowien Publicznych (teks jedn. Dz.U. z 2007 r nr 223 poz.1655 ze zmi.)

Oswiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalno$ci lub czynnos$ci w zakresie objetym
niniejszym zamowieniem, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien

2. posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz
2.1. dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia
2.2. przedstawie pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu

technicznego i oséb zdolnych do wykonania zamdwienia,

3. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia,

4. nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na podstawie
art. 24 ust 1 i ust.2 ustawy Prawo Zamowien Publicznych

Data i podpis
Osoba lub osoby upowaznione do podpisywania w imieniu wykonawcy

Uwaga: w pkt 2 —odpowiednio podkreslic.



Zatacznik nr 1.3

Wykaz oséb ,ktérymi dysponuje lub bedzie dysponowat wykonawca ktére beda uczestniczyé w
wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia
i wyksztatcenia oraz wykonywanych przez nich czynnosci

Zakres wykonywanych Doswiadczenie w Posiadane
l.p. Nazwisko i imie ywany . kwalifikacje
czynnosci zawodzie , .2
i uprawnienia
1 2 3 4 5

Na potwierdzenie informaciji zawartych w rubr 5 dotgczmy nastepujace dokumenty:
1. kserokopia dokumentu potwierdzajacego przygotowanie zawodowe do wykonywania samodzielnych
funkcji w budownictwie
2. kserokopia aktualnego zaswiadczenia o przynalezno$ci do wiasciwej izby samorzadu zawodowego

data,podpis
piecze¢ 0soby upowaznionej do reprezentowania firmy




Doswiadczenie Wykonawcy

Zatacznik nr1.4

Wykaz wykonanych ustug:
) Warto$¢ ustugi — Data Data Zamawiajacy i adres
Nazwa ustugi . . .
brutto w zt rozpoczecia | Zakorczenia telefon
1 2 3 4 5

Uwaga :

Do przedstawionego wykazu nalezy zataczy¢ dokumenty nalezytego wykonania zaméwienia.

Data, osoba lub osoby
upowaznione do podpisywania w imieniu wykonawcy)




Informacja w sprawie podwykonawcéw

Wartos¢ zadania (umowy)
zgodnie Z moja oferta wynosi brutto : ..................ooooiiiiiii

Zafacznik nr 1.5

Lp.

Zakres powierzonej czesci zamowienia

Wartos$¢ brutto w zi
powierzonej czesci
zamowienia

Uwaga:

W przypadku wykonywania catego zaméwienia sitami wlasnymi, powyzszg tabele oznaczy¢ na skos napisem

NIE DOTYCZY”

Data i podpis

(osoba lub osoby upowaznione do podpisywania w imieniu wykonawcy



	Załącznik nr 1.2

