
Załącznik nr 1 do siwz

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

           / p i ec zą tka  Wykona wc y /

FORMULARZ OFERTOWY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

na obsługę prawną komórek organizacyjnych 

Urzędu Miejskiego w Suwałkach

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, składam ofertę wykonania

zamówienia publicznego.

Oferujemy  wykonanie  zamówienia  będącego  przedmiotem  przetargu  w  zakresie

zgodnym ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za całkowitą cenę zamówienia

netto ............................zł (słownie netto: .................................................................

.................................................), brutto ..................................... zł (słownie brutto: ...................

....................................................................................................)

Wynagrodzenie  za  miesiąc  wykonania  zamówienia  netto  ............................zł  (słownie

netto: .............................................................................................................................................

.......), 

brutto .............................. zł (słownie brutto: .............................................................................)

1. Oświadczamy,  że  oferta  została  przygotowania  zgodnie  ze  Specyfikacją  Istotnych

Warunków Zamówienia.

2. Oświadczamy, że usługę wykonamy zgodnie z przedmiotem zamówienia określonym

w SIWZ.

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

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia

wraz z załącznikami i nie wnosimy do niej żadnych uwag.

5. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia

umowy na  warunkach  określonych  w SIWZ,  w  terminie  i  miejscu  wskazanym  przez

Zamawiającego.

6. Oświadczamy, iż jesteśmy związani ofertą do upływy terminu określonego w SIWZ.



7. Oświadczamy, że wszystkie strony oferty, w tym załączniki zostały parafowane przez

osoby upoważnione do reprezentowania nas w postępowaniu na podstawie reprezentacji

ustawowej lub udzielonego pełnomocnictwa.

8. Jako  wspólnie  ubiegający  się  o  udzielenie  zamówienia  dołączamy  dane  naszego

Pełnomocnika *

- nazawa (firma) ..................................................................

- fax .......................................................................

- adres ..................................................................................

9. Oświadczam, że niniejszy formularz wraz z załącznikami składa się z   ..........  stron.

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

(podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby/osób

upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1) ………………………………………………………………………………….

2) ………………………………………………………………………………….

3) ………………………………………………………………………………….

4) ………………………………………………………………………………….

5) ………………………………………………………………………………….

6) ………………………………………………………………………………….

itd.

*Jeżeli dotyczy



Załącznik nr 4 do siwz

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

           / p i ec zą tka  Wykona wc y /

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia

Nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................

Oświadczam/y,  że  nie  podlegam/nie  podlegamy  wykluczeniu  z  postępowania

o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamówień  publicznych  (tekst  jednolity:  Dz.  U.  z  2010  r.  nr  113 poz.  759 z  późn.  zm.),

w szczególności, że nie otwarto wobec mnie/nas likwidacji ani nie ogłoszono upadłości albo

zachodzą okoliczności uniemożliwiające ubieganie się o zamówienie określone w art. 24 ust.

1 pkt 2  ww. ustawy.

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

(pieczęć i podpisy wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 3 do siwz

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

            /pieczątka Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................

Oświadczam/-y, że spełniam/-y warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w

art. 22 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity:

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

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

(pieczęć i podpisy wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 5 do siwz

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

             /pieczątka Wykonawcy/

WYKAZ USŁUG

Nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................

l.p.
Przedmiot usługi

zgodnie z
warunkiem

Termin realizacji od –
do (dzień/ miesiąc/

rok)

Odbiorca
(nazwa jednostki

samorządu
terytorialnego)

Oznaczenie
dokumentu1

np. nr strony
oferty

1.
2.
3.
...
W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie/wykonywanie ww. usług.

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

(pieczęć i podpisy wykonawcy lub osoby/osób

upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

1 dokument potwierdzający, że usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie



Załącznik nr 2 do siwz

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

             / p i ec zą tka  Wykona wc y /

WYKAZ OSÓB

Nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................

Imię
i nazwisko

Zakres
wykonywanych

czynności
zgodnie z

postanowieniami
siwz

Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie,
doświadczenie

(co najmniej 2 lata doświadczenia zawodowego do
dnia składania ofert)

podstawa do
dysponowania

osobą, np.
umowa o pracę

1. .................
przez
7 godzin dziennie
od 8.00 do 15.00
od poniedziałku 
do piątku w 
siedzibie Urzędu 
Miejskiego w 
Suwałkach

kwalifikacje adwokata, radcy prawnego* 
oraz wpis  na  listę  potwierdzającą  wykonywanie
zawodu adwokata lub radcy prawnego,  prowadzoną
przez  Radę  Okręgową  Izby  Radców Prawnych  lub
Okręgową Izbę Adwokacką

............  lata  doświadczenia  zawodowego,
w wykonywaniu  zawodu  adwokata  lub  radcy
prawnego  polegającego  na  obsłudze  prawnej
jednostek  samorządu  terytorialnego,  w  zakresie
następujących zagadnień:

1) ................................
2) ................................
3) ................................
4) ................................
5) ................................
6) ................................
7) ................................
8) ................................
9) ................................
10) ................................
11) ................................
12) ................................
13) ................................
14) ................................
15) ................................
16) …............................
17) …............................
18) ……………………

* przez adwokata lub radcę prawnego zamawiający rozumie również prawnika zagranicznego wykonującego

stałą praktykę na podstawie ustawy z dnia 05.07.2002 roku o świadczeniu pomocy prawnej przez prawników

zagranicznych w RP



2. .................

w formie 
dyżuru we 
wszystkie dni 
robocze 
Urzędu 
Miejskiego w 
Suwałkach

kwalifikacje adwokata, radcy prawnego* 
oraz wpis  na  listę  potwierdzającą  wykonywanie
zawodu adwokata lub radcy prawnego,  prowadzoną
przez  Radę  Okręgową  Izby  Radców Prawnych  lub
Okręgową Izbę Adwokacką
............  lata  doświadczenia  zawodowego
w wykonywaniu  zawodu  adwokata  lub  radcy
prawnego  polegającego  na  obsłudze  prawnej
jednostek  samorządu  terytorialnego,  w  zakresie
następujących zagadnień:

1) .................................
2) .................................
3) .................................
4) .................................
5) .................................
6) .................................
7) .................................
8) .................................
9) .................................
10) .................................
11) .................................
12) .................................
13) .................................
14) .................................
15) .................................
16) ….............................
17) ….............................
18) …………………….

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

(pieczęć i podpisy wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)

* przez adwokata lub radcę prawnego zamawiający rozumie również prawnika zagranicznego wykonującego

stałą praktykę na podstawie ustawy z dnia 05.07.2002 roku o świadczeniu pomocy prawnej przez prawników

zagranicznych w RP
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