
Dodatek nr 1 do ZO
FORMULARZ OFERTOWY 

Zamawiający  :  
Urząd Miasta Siemianowice Śląskie

ul. Jana Pawła II 10
41-100 Siemianowice Śląskie

w imieniu i na rzecz której - jako Prowadzący postępowanie - działa 
Miejskie przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o. o. 

w Siemianowicach Śląskich 
przy ul. K. Paryskiej 4B

1. Dane Wykonawcy

1. Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................….
2. Numer NIP .............................................................................................…………....* 
3. Numer REGON: .** ……………… ……………………………………………… * 

4. Numer wpisu do KRS: ……………………… ………….……………………… .** 
5. Adres: ……………..………… ………………………………………………...…** 

6. Numer tel. ............................ ....................................................................................*  

7. Adres e-mail ……………………………………...………………………………...* 

2. Przedmiot zamówienia: 
Wykonanie opinii technicznej dot. wykonania decyzji administracyjnych.

3.  Oferujemy wykonanie  zamówienia  zgodnie  z  wymaganiami  określonymi w ZO oraz wzorze
umowy za łączną cenę:
Cena brutto - ……………..…………..zł 
Cena netto - …………….. zł (słownie:  …………………………) plus podatek VAT w wysokości 
aktualnie obowiązującej.
W tym:
Puławskiego 1 -  netto:……….zł, brutto:…………zł
Śniadeckiego 7 -  netto:……….zł, brutto:…………zł
Św. Barbary 15 -  netto:……….zł, brutto:…………zł
Pszczelnicza 4 -  netto:……….zł, brutto:…………zł
Śmiłowskiego 3 -  netto:……….zł, brutto:…………zł
Boczna 10 -  netto:……….zł, brutto:…………zł
Brzozowa 4 -  netto:……….zł, brutto:…………zł
Karola Miarki 2 -  netto:……….zł, brutto:…………zł
Bytkowska 28 -  netto:……….zł, brutto:…………zł
Bytkowska 7 -  netto:……….zł, brutto:…………zł
Kościuszki 8 -  netto:……….zł, brutto:…………zł

3. Oświadczamy, że  wykonamy zamówienie w terminie 30 dni od podpisania umowy.
4. Przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych i złożenie ofert nie stanowi czynu
nie uczciwej konkurencji.
5. Podana cena nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy
6, Oświadczamy, że w trakcie sporządzania oferty nie dokonaliśmy żadnych zmian w formularzu.
7, Zamówienie zamierzamy wykonać własnymi siłami.



8. Warunki płatności zgodnie ze wzorem umowy.
9. Niniejszym oświadczam, że:
- zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń,
- zapoznałem się z postanowieniami załączonego wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń 
(dodatek nr 5 do ZO wzór umowy)
- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia,
10. W przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie ze wzorem umowy 
dołączonym do ZO i wykonamy zmówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia (Dodatek nr 
5 do Zapytania Ofertowego)
11. Nasza oferta odpowiada warunkom zamówienia i jest ważna przez okres 30 dni związania ofertą
od dnia upływu składania ofert.

12. Jestem związany niniejszą ofertą od dnia upływu składania ofert do dnia …………………..

13. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 
zamówienia.

…………..............................................................                         
podpis i data osoby/ osób uprawnionej/uprawnionych  do  
występowania w imieniu Wykonawcy



Dodatek nr 2 do ZO 
(załącznik nr 1 do oferty)

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Przedmiot zamówienia:
Wykonanie opinii technicznej dot. wykonania decyzji administracyjnych.

WYKONAWCA:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów)

*) wpisać odpowiednio

L.
p.

Imię i
nazwisko

Kwalifikacje zawodowe
Zakres

wykonywanych
czynności

Podstawa do dysponowania

1 numer uprawnień
budowlanych:1)

…...........................................
.*)

data wydania uprawnień
budowlanych:

…...........................................
.*)

zakres uprawnień
budowlanych:

….................................*

Zasób własny 2)

/

Zasób podmiotu2): ………………..
3)

2. numer uprawnień
budowlanych:1)

…...........................................
.*)

data wydania uprawnień
budowlanych:

…...........................................
.*)

zakres uprawnień
budowlanych:

….................................*

Zasób własny 2)

/

Zasób podmiotu2): ………………..
3)

1) wpisać  kwalifikacje,  jakie  posiada wskazana osoba. Z  informacji  zamieszczanych  w kolumnie  musi  wynikać
potwierdzenie spełnienia warunku opisanego w  ZO.

2) niepotrzebne skreślić
3) wpisać odpowiednio

 ………………………………     ………………………………….                          
            Data                                          podpis osoby/ osób uprawnionej/ uprawnionych do  



występowania w imieniu Wykonawcy


