Znak postgpowania:
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
znak: MWK/DIT0-216-4/17

OFERTA

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

Piecze¢ Wykonawcy

Do

Muzeum Wsi Kieleckiej
w Kielcach

ul. JanaPawtall 6
25-025 Kielce

Nawigzujac do ogioszonego zapytania ofertowego na zadanie pn. Konserwacja oftarza giéwnego
w kosciele p. w. Matki Boskiej Pocieszenia z Rogowa znajdujacego si¢ w Parku Etnograficznym
w Tokarni

MY NIZEJ PODPISANI

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

(nr KRS/CEIDG*)
1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w ogtoszeniu
i Zapytaniu ofertowym.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Zapytaniem ofertowym i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi
W niej postanowieniami i zasadami postepowania, nie wnoszac zadnych zastrzezen.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdéwienia za wynagrodzenie w wysokosci wartosci netto:
.................................. zt, podatek VAT w  wysoko$Ci ..o, b e 24
kwota brutto ......cc.ceu... SvesususEEERERS R SRAST zt.

STOWNI ZIOTYCR: v e srae s srae e s aesanesessas s snsenes zt brutto (z uwzglednieniem podatku
VAT).

OFERUIJEMY okres rekojmi na .......cc.c......... lat/a
ZOBOWIAZUJEMY SIE, zrealizowac przedmiot zamdéwienia w terminie do dnia 16.10.2017 r.
AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okre$lone przez Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym.

ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY

Sami* / przy udziale podwykonawcéw*
(naleZy wskazac czes¢ zamowienia (zakres robdt/ustug), ktérej wykonanie zamierza sie powierzyc¢
Podwykonawcom)

ol U
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W przypadku, gdy Wykonawca nie wypefni powyzszego punktu, Zamawiajqcey uzna,
iz Wykonawca zamierza wykonac cafos¢ zamowienia bez udziafu Podwykonawcéw

7. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w Zapytaniu ofertowym i
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta,
na warunkach okresélonych w Zapytaniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. WSZELKA KORESPONDENCIE nalezy kierowac na:

9. Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czesé sa:
1) Oswiadczenie - zafgcznik nr 1.1 do formularza oferty;
2) Wykaz wykonanych w ciagu ostatnich trzech lat prac - zatgcznik nr 1.2 do formularza oferty;

3) Wykaz os6b, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdéwienia - zatgcznik nr 1.3
do formularza oferty;

4) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym - zatgcznik
nr 1.4 do formularza oferty;

5) Program prac konserwatorskich;

* niepotrzebne skreslic

miejscowosc, data podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy
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Zatacznik nr 1.1
do formularza oferty

piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w postepowaniu o zaméwienie publiczne prowadzone w trybie zapytania ofertowego na
zadanie pn. Konserwacja oftarza gidwnego wraz z przywréceniem konstrukeji zasuwy ottarza w koséciele
p.w. Matki Boskiej pocieszenia z Rogowa znajdujacego si¢ w Parku Etnograficznym w Tokarni,
o$wiadczam, ze spetniam warunki dotyczace:

1) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
2) zdolnosci technicznej lub zawodowej

oraz nie orzeczono wobec mnie zakazu ubiegania sie 0 zamdéwienie publiczne.

miejscowosc, data podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy
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Zatgcznik nr 1.2
do formularza oferty

WYKAZ WYKONANYCH W CIAGU OSTATNICH

3 LAT PRAC

Przedmiot umowy

Kraj

Nazwa podmiotu na rzecz ktérego
wykonano prace

Adres podmiotu na rzecz ktérego
wykonano prace

Zakres zamoOwienia

Daty wykonania prac
(od - do)

[ 3]

Przedmiot umowy

Kraj

Nazwa podmiotu na rzecz ktérego
wykonano prace

Adres podmiotu na rzecz ktérego
wykonano prace

Zakres zamoéwienia

Daty wykonania prac
(od — do)

Do wykazu zataczam dokumenty potwierdzajace, ze ustugi zostaly wykonane nalezycie.

miejscowosé, data

podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy




WYKAZ 0SOB
ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia
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Zatgcznik nr1.3

do formularza oferty

Kwalifikacje zawodowe
i doswiadczenie

Doswiadczenie

1
L0
o
v
o
i)
zawodowe E
o 2godne z Zakres wykonywanych g
: B . = £ i
Lp. | inazwisko WyITeRaliat) i zakn‘es e S
Sl okreslonymi w realizacji przedmiotu =
y Wyksztatcenie Zapytaniu (podaé Zamowienia =
rodzaj 3
wykonywanych *E
prac, dane 'g
Zamawiajacego, a
okres realizacji)
1.
2.
A
4, |
5: |
6. |

Do wykazu zatgczam dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje, oraz dokumenty potwierdzajace, ze
wykonane prace zostaty wykonane nalezycie.

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

miejscowosé, data

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

podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy
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Zatacznik nr 1.4
do formularza oferty

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym

Sktadajgc oferte w przedmiotowym postepowaniu oswiadczam, iz brak jest powigzarn osobowych
lub kapitatowych Wykonawcy /nazwa podmiotu, adres, NIP/:

z Zamawiajacym: Muzeum Wsi Kieleckiej, ul. Jana Pawta Il 6, 25-025 Kielce.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym
lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzari w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spéice, jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

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

miejscowosc, data podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy




