reew

Zalgeznik nr 1

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

(pieczgé wykonawcey)

OFERTA CENOWA

na opracowanie ,,Termomodernizacja budynku osrodka zdrowia” potozonego w miejscowosci
] Y

Milki, gmina Mitki.

A

Wykonawca:

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

Telefon: ...oooovviiinins fAX: o e-mails ..
Wykonawca oferuje wykonanie zaméwienia za ceng ryczattowa brutto zt ...
] 1005 1 1=

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
Potwierdzam termin realizacji zamdwienia do dnia: ...
Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

Nrrachunku bankowego: ... e e

(podpis osoby uprawnionej)



Zalacznik nr 2

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

piecze¢ wykonawcy

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY |
WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN

Przedkiadamy wykaz wykonanych zamdéwien w ciagu ostatnich 3 lat z zakresu objetego ogloszeniem na
»Termomodernizacja budynku oérodka zdrowia” polozonego w miejscowosci Mitki, gmina Mitki.

‘ Rodzaj opracowania
Nazwa opracowania (urbanistyczne,
architektoniczne) |

Data
opracowania

L.p. Zamawiajacy Uwagi

Data: oo

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

(Piecz¢é i podpis Wykonawcy lub petnomocnika)



Zalaeznik nr 3

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

pieczgé wykonawcy

POTENCJAL KADROWY
OSOBY ZDOLNE DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przedktadamy wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia w zakresie niezbednym do
wykazania spetniania opisanego przez zamawiajacego warunku dysponowania osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia p.n. ,Termomodernizacja budynku oérodka zdrowia” polozonego w

miejscowosci Milki, gmina Mitki.

Kwaliﬁkac_ie zawodowe,

l‘?unlfqa . . . ‘ doswiadczenie i wyksztalcenie
i zakres Wymagania dla Imig i nazwisko . . . Podstawa
L.p. ) . " potwierdzajace spelnianie .
wykonywanych ‘ danej funkcji wymaga# dysponowania

| czynnosci

Oswiadczamy, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia posiadaja wymagane prawem
uprawnienia.

Data: .ooooveinenann,

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

(Pieczcé i podpis Wykonawcy lub petnomocnika)



Zalacznik nr 4

pieczeé wykonawcy

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

na opracowanie ,,Termomodernizacja budynku o$rodka zdrowia” polozonych w miejscowosci

Milki, gmina Mitki.

1. Wykonawca:

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

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

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego w trybie zapytania o
cen¢ na zadanie pn.
opracowanie ,,Termomodernizacja budynku o$rodka zdrowia” potozonych w miejscowosci Milki,
gmina Mitki”
oswiadczam, ze spelniam warunki dotyczace :
1) posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakfadaja obowigzek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na wykonanie zamowienia.

(podpis/podpisy wykonawcy lub 0séb upowaznionych do
sktadania oswiadczen woli do w imieniu wykonawcy)



Zalacznik nr 5

pieczeé wykonawcy

1. Wykonaweca:

OSWIADCZENIE
o0 przeniesieniu na rzecz Zamawiajacego praw autorskich oraz prawa do dysponowania opracowaniem pn.

»Termomodernizacja budynku oérodka zdrowia” potozonych w miejscowosci Mitki, gmina Miltki.

Oswiadczam, ze przekazujac opracowanie, jednoczesnie bez dodatkowego wynagrodzenia
przekazuje na rzecz Gminy Mitki prawa autorskie wynikajace z ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych a w szczegdélnosei prawo majatkowe, prawo do wylacznego korzystania, utrwalania,

zwielokrotniania i rozpowszechniania pracy w kazdej formie i z uzyciem wszelkich srodkéw technicznych.



