DRUK NR 1

Nazwa i adres wykonawcy
REGON I NIP

Kujawska Spétdzielnia Mieszkaniowa w Inowroctawiu
al. Kopernika 7
88-100 INOWROCLAW

OFERTA CENOWA

NA WYKONANIE DEZYNSEKCJI | DERATYZACJI W BUDYNKACH SPOLDZIELCZYCH

ZLOKALIZOWANYCH W INOWROCLAWIU | REJONIE

W odpowiedzi na ogtoszenie zamieszczone w prasie, na stronie internetowej Spoétdzielni oraz

w siedzibie Spotdzielni skladam niniejsza oferte dla :

(wpisac wiasciwe zadania)

1. CENA OFERTY ostateczna i niezmienna (z podatkiem VAT) wg zalgczonego FORMULARZA
CENOWEGO stanowigcego zatgcznik do niniejszej oferty :

2. Potwierdzam statos¢ cen ustug i materiatéw przez caty okres realizacji zamoéwienia.

3. Potwierdzam, ze jestem lub nie jestem czynnym podatnikiem VAT

(nalezy wpisac)

JENOCZESNIE :

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig specyfikacji i przyjmuje jg bez zastrzezen, w tym réwniez
z zakresie istotnych postanowien, ktére zostang wprowadzone do tresci umowy.

2. Upowazniam Kujawska Spotdzielnie Mieszkaniowg w Inowroctawiu do wyjasnien wszelkich aspektow mojej
OFERTY CENOWEJ.

0 =

podpis(y) oséb reprezentujgcych Wykonawce



DRUK NR 2

Nazwa i adres wykonawcy

REGON I NIP

Kujawska Spétdzielnia Mieszkaniowa w Inowroctawiu
al. Kopernika 7
88-100 INOWROCLAW

OFERTA Z DOKUMENTAMI

NA WYKONANIE DEZYNSEKCJI | DERATYZACJI W BUDYNKACH SPOLDZIELCZYCH

ZLOKALIZOWANYCH W INOWROCLAWIU | REJONIE

Oswiadczam, ze :

1.
2.
3.

4.
5.

jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym,

posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania zaméwienia,

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny, a takze
pracownikow zdolnych do wykonania zaméwienia,

znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie § 9 ust. 1 oraz moja oferta nie podlega
odrzuceniu na podstawie przestanek okreslonych § 12 ust. 5 ,Regulaminu udzielania zamdwien
na dostawy i roboty budowlane”.

Jednoczesnie :

1.

wnN

o

11.

12.

13.

14.

potwierdzam wykonanie zamoéwienia odpowiednio zgodnie ze SIWZ, wiedzg techniczng oraz

wymogami wynikajgcymi z przepiséw prawa,

potwierdzam statos¢ cen ustug i materiatéw przez caty okres realizacji zaméwienia,

potwierdzam mozliwos¢ wykonania zamowienia sitami wtasnymi,

potwierdzam 30-dniowy termin ptatnosci liczony od daty zlozenia faktury w siedzibie

Spotdzielni, wystawionej na podstawie protokotu odbioru korcowego dla danego zadania,

potwierdzam termin wykonania robét objetych ofertg zgodnie z ust. V SIWZ,

potwierdzam okres gwarancji min. 6 m-cy (dot. dezynsekcji i deratyzacji) oraz min. 12 m-cy

(dot. dezynfekcji)

Potwierdzam, ze jestem lub nie jestem czynnym podatnikiem VAT
(nalezy wpisac)

o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig specyfikacji i przyjmuje ja bez zastrzezen, w tym

rowniez w zakresie istotnych postanowien, ktére zostang wprowadzone do tre$ci umowy,

zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ,

. upowazniam Kujawskg Spétdzielnie Mieszkaniowg w Inowroctawiu do przeprowadzenia wszelkich

badan majgcych na celu sprawdzenie dokumentoéw i przedtozonych informacji oraz do wyjasnienia
wszelkich aspektéw mojej OFERTY Z DOKUMENTAMI,

odwiadczam, iz wszystkie informacje zamieszczone w OFERCIE Z DOKUMENTAMI sg prawdziwe
(i ze jestem $Swiadom tego, ze =za udzielenie nieprawdziwych informacji bede ponosit
odpowiedzialnos¢ zgodnie z art. 247 KK ).

Wadium w kwocie ...........c.cooiiiiiiiene. dlazadania ..o
zostato wniesione w dniu ...................

Zobowigzuje sie do uregulowania w dniu zawarcia umowy zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy.

Potwierdzam mozliwo$¢ wykonania zakresu ustug dla zadanianr ..o

W zalgczeniu :

W zatgczeniu .......... DRUKOW i .......... stron dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie warunkow

okreslonych w specyfikaciji.

[0 7= =

podpis(y) osob reprezentujgcych Wykonawce



DRUK NR 3

POTENCJAL KADROWY

Nazwa WYKONAWCY ......ceevveeeeeeiiiiiiiiiieeeeeee e e e s eesinsvnneeens

F o | =TS Y o] = 1o S
telefon ..o, fAX e €-MAIl .eeeieeee e
STRUKTURA ZATRUDNIENIA
tabela nr 1
ILOSC 0SOB ZATRUDNIONYCH / ETATY
WYKSZTALCENIE Dane zgodnie

z drukiem DRA
zal. do oferty za
10-11.2024r

srednia 2022 srednia 2023

OGOLEM ZATRUDNIENIE (poz. 1 + poz. 2 + poz. 3)

1. OGOLEM ZATRUDNIENIE BEZPOSREDNIO
W WYKONAWSTWIE

- z wyksztatceniem wyzszym zawodowym

- z wyksztatceniem srednim zawodowym

- z wyksztatceniem zawodowym

- robotnicy

- uczniowie

2. OGOLEM KADRA INZYNIERYJNO-TECHNICZNA

- inzynierowie z uprawn. i akt. wpisem do Izby

- technicy z uprawn. i akt. wpisem do Izby

3. OGOLEM POZOSTALY PERSONEL

- pozostatly personel

1. Zatgczy¢ informacje dot. stanu zatrudnienia pracownikéw statych na druku DRA, z potwierdzeniem
wpltywu ztozenia do ZUS za m-c 10.2024r. lub 11.2024r. (wystarczy druk DRA za 1 z w/wym.

miesiecy).

2. Zatgczy¢ kopie dyplomoéw, licencji, swiadectw lub zaswiadczeh o przygotowaniu zawodowym
(Swiadectwa ukonczenia szkét i kursdw zawodowych, dyplomy mistrzowskie).

podpis(y) osob reprezentujgcych Wykonawce




DRUK 4

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

NAZWEA WYKONAWCY ....eeiiiiitiiie ittt ettt ettt s ettt e e sttt e a4 skttt e oo skttt e e e aak b bt e e s e ab b e e e e e anbbee et e e e annbneeeeennnes
ATIES WYKONAWEY  ..eeeieitiieie ettt ettt ettt ettt e e skttt e o4 ek ket e e e aa bttt e e 4k b et e e e e kb e e e e e e aab bbb e e e e e e aabbeeeesaannneeeeaa

telefon ..o, faX coiiiiii €-MaAIl v

Wykaz wykonanych w ciggu ostatnich 3 lat ustug (a jesli okres dziatalnosci jest krétszy — w tym
okresie) odpowiadajgcych swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot zamdéwienia,

z podaniem zakresu rzeczowego ustug, ich wartosci, okresu realizacji, inwestora i miejsca wykonania.

Rodzaj ustug i zakres |  Miejsce Podmiot Wartosé Okres
: zlecajacy realizacji
rzeczowy wykonania L o ustug
zamowienie ustug

Wskazane jest zalagczenie referencje od innych zamawiajacych (z podaniem zakresu rzeczowego
oraz wartosci wykonanych ustug) potwierdzajacych wykonanie ustug stanowigcych przedmiot

zamowienia (lub o podobnym profilu, charakterze i wielkosci) wykonanych z nalezyta starannoscia.

podpis(y) osob reprezentujgcych Wykonawce



DRUK NR 5

POTENCJAL TECHNICZNY

NAZWEA WYKONAWCY ....tvtveiiiiiieeeeeisiiiietee et e eee e et e s st tae s e e e e eaeeesssaaasaeaeaeeeeaaaeeesassanstatbasaeeeaaaeeaseaeeasssaannsrenneees

Adres WYKONAWCY ..........uuuvieiiiiiiaiiiiiiiieieee e

telefon .....oeeiieiiee faX coveriiiie e,

Wykaz posiadanego sprzetu technicznego niezbednych do wykonania zaméwienia, jakim dysponuje

Wykonawca (Oferent).

Nazwa sprzetu

llos¢

wlasne

dzierzawione

podpis(y) os6b reprezentujgcych Wykonawcy



