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Zatacznik nr 1
|
BUDOWNICTWO | UStUGI ARKADIUSZ KALUZYNSKI
+7-200 Kedzierzyn-Kozle, ul. Pamieci Sybirakow 17/4
tel. +48 517 148 445, fax: +48 77 482 45 2p
e-mail: mentor-biuro@wp.pl
NIP: 749-20-35-857  Regon: 361110170

Miejski Zarzad Budynkow Komunalnych

w Kedzierzynie-Kozlu

Grunwaldzka 6

47-220 Kedzierzyn-Kozle

OFERTA CENOWA
» .
Ja (My) nizej podpisany (ni)...... -MZMMBM%L ......................... + 5[(-\_)
Dzialajac w imieniu i na rzecz:
(petna nazwa wykonawcy)
(adres siedziby wykonawcy)
REGON. .....vcovoeiveier oot eesseereees e NENIP. oo, _g{ﬁ‘% SN Ry
BUDOWNICTWO 1 USLUG! ARKADIUSZ K{?La‘ic‘:wNnM
Nr telefonu nr fax 47+200 Keglzierzynvi<ozle, ul. Pamigcl SYBIELT
--------------------------------------- AL LA ETLE LA 0l Il_hé‘gf?-1-&3135'_1'3;(:'-1-‘48 774 2
y g-mail: mentor-tiuro@wp.pl ——

AGIES BMAIL. ... eveveereere oo eeseeeeeeeeeseerseesssesseaesen e eesseeans NIP:-749-20:36-857....... Aggon: 361

Nawigzujac do ogloszonego przetargu w trybie przetarg nieograniczony na:

Modernizacje 4 pustych lokali mieszkalnych , bedacych w zasobach Gminy Kedzierzyn-Kozle

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach jak nizej:

5

Zadanie | Adres ' Cena netto Wartosé VAT Cena brutto

1 ul. Elizy Orzeszkowej, 6m/5-6 (’| 4 /H’ 6 ! 00 N, QL('OO Lllribl 6@,00
Zadanie Adres Cena netto Warto$é VAT Cena brutto

2 ul. Jasna 24/ b4 259, 00 5ALO 3D Gt? 599,32
Zadanie Adres Cena netto Warto$é VAT Cena brutto

3 ul. Zwycigstwa 12115 A’_‘, ',10[{ ' (42, 4?)(;)855 A%Lﬁz‘qq

3 ul. J6zef Lompy W (9 2o &1 ‘Q@E) 85 | 268,42

Razem 14498‘% g9 6/55‘9420 ({5-6(4‘?,4?

2. oferujemy wykonanie ustug objetych zaméwieniem, stosujagc nizej wymienione stawki:
stawka roboczogodziny (R) ....... &2 W20........ 7t
koszty posrednie (Kp) .......... BN Y W
2ysk (2) ... 443, 0. %
koszty zakupu materialow (Kz) ”QDD v 0

3. os$wiadczamy, ze zapoznali$my sie ze specyfikacjq istotnych warunkow zaméwienia i uznajemy sie za zwigzanych

okreslonymi w niej zasadami postgpowania,



4. oéwiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zambwienia,
. o$wiadczamy, ze udzielamy gwarancii:
e nawykonanie zamowienia na okres Bl liczac od daty odbioru koncowego.
na materialy | urzadzenia wedlug gwarancji %zie!onej przez producenta.

6. Termin wykonania zamowienia:...... N.........204..04..2220.........c.co...

liczac od daty przekazania placu budowy (warto$é oceniana)

7. [Nie zamierzam(y) powierza¢ do podwykonania Zadnej czesci niniejszego zamowienia/ nastepujace czgsci
ninigjszego zamoéwienia zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom]J':

Ip. Nazwa cze¢éci zamdwienia Wskazanie firmy podwykonawcy (o ile sg znani)
1. — —

8. 0SOBY DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzar umowy: = o

1. Imie / nazwisko: ﬂ&&ﬁp&uﬁlﬂmm tel. kontaktowy UALUIZWSL., faks: Aol SO M4G s
zakres odpowiedzialnosci .

2. Imig / nazwisko: T.H%b%%ln ...... tel. kontaktowy IAIGMAMA., faks: Sed.... Q1 M I0
zakres odpowiedzialnosci .. \LAZNQIN ... LT

9. Peinomocnik w przypadku skiadania oferty wspéinej: —
Nazwisko, imie Stanowisko
Telefon ..........: R Fax saussaFomnm

Zakres": do reprezentowania w postepowaniu / do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy / do zawarcia
umowy.

10. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia:

1. Skiadamy oferte na wykonanie zamowienia zgodnie z SIWZ.

2. Os$wiadczamy, Ze zapoznali$my sie ze specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia, wraz z wyjaSnieniami
i zmianami, uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych z oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

4. O$wiadczamy, ze zalaczone do specyfikacji istotnych warunkoéw zaméwienia wymagania stawiane wykonawcy oraz
postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sig w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Oéwiadczamy, 2ze sposéb reprezentacji spdtkifkonsorcjum' dla potrzeb niniejszego zamowienia jest
NastepUiacy:........coconvvicrins e e S e R S N S S S ST S SRS S35

6. Oswiadczamy, iz-sesmerzamy/nie zamierzamy' powierzy¢ podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli dotyczy):
Nazwa i

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

72. O$wiadczamy, Ze nalezymy Frte-rratespmy’ do sektora malych i Srednich przedsigbiorstw.
8. Zastrzezenie Wykonawcy®:
Nizej wymienione dokumenty skiadajace sig na oferte nie moga by¢ ogblnie udostepnione:

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

1 USEUG!

Htidle.....onia DR.06..29710 MENTOR BUDOWICIVE

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

podpisy osoby/osob wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych do
wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i skladania
o$wiadczen woli w jego imieniu

! niepotrzebne skresli¢

2 informacja wymagana wyfacznie w celach statystycznych
3 Zgodnie z art. 8 ust. 3 Pzp Wykonawca jest obowigzany wykazac, ze zastrzeione informacje_ stanowiq tajemnice
przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji okre$lonych w art. &
e e N L = —_—
nie mniej niz 24 miesigce OWNICTWO | USLUGH ARKADIUSZ m,uz';ms
419;00 Kedzierzyn-Kozle, ul. P4 migci Sybirakow 17/4
tel, +48 517 148 445, tax: +4877 482 4522

1 Wykonawca usuwa niepotrzebne. T o Slro@p 0
NIP: 749-20-35-857 Regon: 36111017




