Zalacznik nr 1 do siwz

/pieczatka Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY
W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
na obstuge prawna komorek organizacyjnych

Urzedu Miejskiego w Suwatkach

W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym, sktadam oferte wykonania
zamoOwienia publicznego.

Oferujemy wykonanie zaméwienia bedacego przedmiotem przetargu w zakresie
zgodnym ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia za calkowita cene zamdwienia
111 (0 S 7t (STOWNIE NEtLO: .oeeveeeieeciee e

................................................. ), brutto ......cccccceeeveeeeveennnnnnn... 2t (stownie brutto: ...................

1. Os$wiadczamy, ze oferta zostata przygotowania zgodnie ze Specyfikacja Istotnych
Warunkow Zamoéwienia.

2. Oswiadczamy, ze ustuge wykonamy zgodnie z przedmiotem zamdwienia okreslonym
w SIWZ.

3. Termin wykonania zaméwienia: od 01.07.2011 do 31.12.2012 r.

4. Os$wiadczamy, ze zapoznalisSmy sie ze Specyfikacjq Istothnych Warunkéw Zamoéwienia
wraz z zalgcznikami i nie wnosimy do niej zadnych uwag.

5. Os$wiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy na warunkach okreslonych w SIWZ, w terminie i miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego.

6. Oswiadczamy, iz jesteSmy zwigzani ofertag do uptywy terminu okreslonego w SIWZ.



7. Oswiadczamy, ze wszystkie strony oferty, w tym zalaczniki zostaty parafowane przez
osoby upowaznione do reprezentowania nas w postepowaniu na podstawie reprezentacji
ustawowej lub udzielonego pelnomocnictwa.

8. Jako wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamodwienia dolaczamy dane naszego

Pelnomocnika *

(podpis i piecze¢ wykonawcy lub osoby/oséb

upowaznionych do reprezentowania wykonawcy)

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
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*Jezeli dotyczy



Zalacznik nr 4 do siwz

/pieczatka Wykonawcy/

OSWIADCZENIE
0 braku podstaw do wykluczenia
INAZWA WYKOMAWCY: ..eiiviiiiieiiiiieeieesite et et e st e st e steesatesteesseesbeesstessseesssesssaenssessseesssessesnnsens

Adres WYKONAWCY: .ooouuiiiiiieieiieiete ettt st s e st e e st e e st e e saa e e s abaeessaaesasaesssaesnsseesnsaens

Oswiadczam/y, ze nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu z postepowania
o udzielenie zamoOwienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoOwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759 z pézn. zm.),
w szczegoblnosci, ze nie otwarto wobec mnie/nas likwidacji ani nie ogloszono upadtosci albo
zachodza okolicznosci uniemozliwiajace ubieganie sie o zamowienie okreslone w art. 24 ust.

1 pkt 2 ww. ustawy.

(pieczec i podpisy wykonawcy lub osoby/oséb upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)



Zalacznik nr 3 do siwz

/pieczatka Wykonawcy/

OSWIADCZENIE

o spetnieniu warunkow udzialu w postepowaniu

INAZWA WYKONAWCY: weeiiviiiiiiieiiieieiieesieeseteessiteesstteeesaeeesssaeessseeessseaessseasssseessssessssseesssseessssesnnes
Adres WYKONAWCY: ...couviruieiiiienitiieeteeitete ettt ettt et et satesae st st esbeebe s e e besaesseesbeenesaeennens

Oswiadczam/-y, ze spelniam/-y warunki udzialu w postepowaniu, o ktéorych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity:

Dz. U. z 2010r. nr 113 poz. 759 z p6zn. zm.)

(pieczec i podpisy wykonawcy lub osoby/os6b upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)



/pieczatka Wykonawcy/

WYKAZ USLUG

Zalacznik nr 5 do siwz

INAZWa WYKONAWCY: ...cviiiiiiiniiiiieienitestestest ettt ettt ettt e sb e st sat et et sbeenesaee st e seene

AdIeS WYKONAWCY: «.eeeiiiiiiiieeitteeie ettt ste st s e et esteeaeesbe e st e ssseessaesnsaeseesssesssesnsasnseennns

Przedmiot ustugi Termin realizacji od — Odb.l orca Oznaczenlel
. e e (nazwa jednostki | dokumentu
Lp. zgodnie z do (dzien/ miesigc/
warunkiem rok) samorzadu np. nr strony
terytorialnego) oferty

1.
2.
3.

W zatqczeniu dokumenty potwierdzajqce nalezyte wykonanie/wykonywanie ww. ustug.

(pieczec i podpisy wykonawcy lub osoby/oséb

upowaznionych do reprezentowania wykonawcy)

! dokument potwierdzajacy, ze ustuga zostata wykonana lub jest wykonywana nalezycie




/pieczatka Wykonawcy/

Zalacznik nr 2 do siwz

WYKAZ 0SOB

INAZWA WYKONAWCY: .eeiiiiiiiiieiiiieieieeesieeseteessteessiteessteeessseeessaeessseesssseessssaesssssessssessssseessssesnnns
Adres WYKONAWCY: ..ttt ettt sttt ettt e s e st e s at e e bt e sabesabeesbteeaseesseeeanes
Zakres
wykonywanych Kwalifikacje zawodowe, wyksztalcenie, podstawa do
Imie czynnosci doswiadczenie dysponowania
i nazwisko zgodnie z (co najmniej 2 lata doSwiadczenia zawodowego do osobg, np.
postanowieniami dnia skladania ofert) umowa o prace
siwz

3 I kwalifikacje adwokata, radcy prawnego”

przez oraz wpis na liste potwierdzajaca wykonywanie

7 godzin dziennie
od 8.00 do 15.00
od poniedziatku
do piatku w
siedzibie Urzedu
Miejskiego w
Suwatkach

zawodu adwokata lub radcy prawnego, prowadzong
przez Rade Okregowa Izby Radcéow Prawnych lub
Okregowa Izbe Adwokacka

............ lata doswiadczenia zawodowego,
w wykonywaniu zawodu adwokata lub radcy
prawnego polegajacego na obsludze prawnej
jednostek samorzadu terytorialnego, w zakresie
nastepujacych zagadnien:

* przez adwokata lub radce prawnego zamawiajacy rozumie réwniez prawnika zagranicznego wykonujacego

stalg praktyke na podstawie ustawy z dnia 05.07.2002 roku o $wiadczeniu pomocy prawnej przez prawnikow

zagranicznych w RP




kwalifikacje adwokata, radcy prawnego”

oraz wpis na liste potwierdzajaca wykonywanie
zawodu adwokata lub radcy prawnego, prowadzong
przez Rade Okregowa Izby Radcéw Prawnych lub
Okregowa Izbe Adwokacka

............ lata doswiadczenia zawodowego
w wykonywaniu zawodu adwokata lub radcy
prawnego polegajacego na obsludze prawnej
jednostek samorzadu terytorialnego, w zakresie
nastepujacych zagadnien:

w formie ) N
dyzuru we 3) e
wszystkie dni 4) e
2 e robocze ) NSO
Urzedu B) e
Miejskiego w 7) e
Suwatkach 8) e

(pieczec i podpisy wykonawcy lub osoby/oséb upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)

* przez adwokata lub radce prawnego zamawiajacy rozumie réwniez prawnika zagranicznego wykonujacego
stalg praktyke na podstawie ustawy z dnia 05.07.2002 roku o $wiadczeniu pomocy prawnej przez prawnikow

zagranicznych w RP
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