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Zalacznik nr 1 do Szczegélowego Opisu Zamowienia

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiotem zamoéwienia jest: pozyskanie danych i przygotowanie ofert inwestycyjnych dla Centrum
Obstugi Inwestora Urzgdu Miasta Kielce oraz generowanie i aktualizacja informacji w bazie danych
ofert inwestycyjnych.

I.  Informacje o Oferencie:

Nazwa

Adres

Nr faksu

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

NIP

REGON

Nr wpisu / nr KRS

Imie i nazwisko osoby upowaznione;j
do podejmowania decyzji

1. Szczegoly oferty:

Przedmiot umowy Cena brutto

Ustuga bedaca przedmiotem niniejszego
zamoOwienia

Stownie
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2.

I11. OSwiadczenia Oferenta:

. Swiadczam, 1z zapoz ie ze ,,Szczegl i owienia” 1 zam z
Oswiadczam, iz zapoznalem sie ze ,,Szczegdélowym Opisem Zamowienia” 1 razam zgode na

stosowanie jego zapisow.
Oswiadczam, iz nie podlegam przestankom, o ktérych mowa w art. 24 Ustawy Prawo Zamowien
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.).

Ztozona przeze mnie oferta jest dla mnie wigzaca przez okres nie krotszy niz 30 dni liczonych od
momentu zakofczenia naboru ofert oraz jestem gotoéw osobiscie podpisaé w siedzibie
Zamawiajacego umowe¢ na wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie 7 dni od momentu
rozstrzygniecia postepowania.

V. Zalaczniki do niniejszej oferty:

1. Kopia aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru (KRS lub EDG, etc.), jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert;

2. Referencje potwierdzajace nalezyte wykonanie co najmniej 2 ustug odpowiadajacych swoim
rodzajem przedmiotowi zamdéwienia w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania
ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci przez Wykonawcg jest krotszy — w tym okresie.

Podpis (osoby upowaznionej do reprezentowania):

Imig

Nazwisko

PESEL

Nr tel.

Urzad Miasta Kielce posiada
Certyfikat Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

wg normy PN-EN ISO 9001:2009, PN-ISO/IEC 27001:2007 i wymagan SPZK ﬂ_

PN-EN ISO 80012009
PN-ISO/IEC 27001:2007
y 5P2)




