Zalacznik nr 1
Do Zarzadzenia Wéjta Gminy Sulmierzyce
Nr 21/2023 z dnia 20.07.2023 .

Kierownik Referatu ......

Whiosek w sprawie realizacji zamowienia
o wartoSci szacunkowej réwnej lub powyzej kwoty 50 000 zlotych a ponizej 130 000
zlotych

THRE BDEMWNIET i eibinenen s s

1. Nazwa przedmiotu zamowienia:

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

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

B0 T T R RGN I St SRS o i1 ORISR
4. Termin realizacji zamowienia —..................... dni, liczony od dnia podpisania umowy
5. Szacunkowa warto$¢ zamowienia:

st et T e e SRRSO S IR L Ul SRR OB zt
Ustalenia wartos$ci zamowienia dokonano w dniu: ...........c..coevvviviviiineninninenannnn..
CIRITOIO O BIREIWNE. o ... i osioonin s tnnnnssns otmms i T R

OSoba USalaBch WaRONS ZAMOWIEIIA © .....ovveiernenerniinumsbnessreessessisenmmionriraneis

6. Na realizacje zamowienia zabezpieczono srodki finansowe w budzecie gminy na zadaniu

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

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

( podpis pracownika Referatu )

Potwierdzam zabezpieczenie finansowe:

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

(data i podpis Skarbnika Gminy) Akceptuje:

(data i podpis Kierownika Referatu)




Zatacznik nr 2
Do Zarzadzenia Wéjta Gminy Sulmierzyce
Nr 21/2023 z dnia 20.07.2023 r.

Zaproszenie do zfozenia oferty
EOBKBORY e

N e G ZaAMONICNI i e v s i e e B R e e R R

2. Wymagania zwigzane z wykonaniem zamowienia: termin realizacji, miejsce realizacji zamoéwienia,
warunki gwaranciji, itp.

(w zatgczeniu wzor umowy lub istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do umowy),
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wprowadzenie zmian w tre$ci umowy.

3. Wymagania w stosunku do wykonawcow, w tym dokumenty i o$wiadczenia, jakie powinni ztozy¢ wraz z
oferta w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

5. Oferte nalezy zlozy¢ osobiscie, pisemnie - listem, faksem w terminie do dnia .............ccccoviiiiinn
w kancelarii ogolnej urzedu.

6. Oferty skiadane w formie elektronicznej nalezy przesta¢ wytacznie na adres dedykowany ...................
Whpisujac w temacie: Ofertana..................... , do uptywu wyznaczonego terminu.

Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiajacego.

Podpis
Inspektor ds. zamoéwien publicznych



Zafacznik nr3
Do Zarzadzenia Wéjta Gminy Sulmierzyce
Nr 21/2023 z dnia 20.07.2023 r.

Znak sprawy:

DOKUMENTACJA Z WYKONYWANYCH CZYNNOSCI
ROZPOZNANIE OFERTOWE
Dla zaméwien o warto$ci nie przekraczajacej rownowartosci 130 000 ztotych

1. W celu realizacji zaméwienia pn.

Ktore jest dostawa/ustuga/robota budowlang(’, przeprowadzono rozpoznanie cenowe
Wartos¢ zaméwienia ustalona zostata na kwote ...... zt

Ustalenia warto$ci zamoéwienia dokonanow dniu ............. L

na podstawie ..............cccveens

Osoba dokonujgca ustalenia warto$ci zamoéwienia: ...................ccoceene
Referat oo il e o s

2. Zaproszono do udziatu w postepowaniu nizej wymienionych wykonawcow :

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Data wydania/ | Potwierdzenie Uwagi
wystania

3. W terminie skiadania ofert tj. do dnia................... Ldogods. oo wplynely nastepujace oferty:
Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena oferty (zt brutto) Uwagi

4. Wybrano oferte zlozong przez.............cccccccvviiiiiiiinnnn, ;Zeeng brtle .................; ztotych

9. Uzasadnienie wybonu oferty NajkorZystnieJSZej: ............ccivveeiriicrerressiniissniessssnsssssssasenersusssssnasnsnssvaneassnss

P T e T RN, 3 E TR 11 S P LA B O

(wskaza¢ powody)

Sporzadzit: Inspektor ds. zam. publ. (podpis pracowﬁika merytorycznie
odpowiedzialnego za zaméwienie)

(podpis Kierownika Referatu merytorycznego)

Zatwierdzam WYbOT ..t
(Data i podpis Kierownika Zamawiajacego/osoby upowaznionej)




Zatgcznik nr 4
Do Zarzadzenia Wojta Gminy Sulmierzyce
Nr 21/2023 z dnia 20.07.2023 1.

Stanowisko stuzbowe

nie ubiegam sie o udzielenie zamdwienia,
nie pozostaje z zadnym Wykonawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

SUMIBIZYCe Al ok ... i 5




Zatacznik nr 5
Do Zarzadzenia Wojta Gminy Sulmierzyce
Nr 21/2023 z dnia 20.07.2023 r.

FORMULARZ OFERTY
o wartosci ponizej 130 000 zlotych

Nazwa i adres Wykonawcy

Wéjt Gminy Sulmierzyce

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdéwienia tj.

brutto zl,
(SIOWIIB DRI . 0 s i b sttt s st e saire s seneni s T e L e U L )

2. Deklaruj¢ ponadto:

3. Oswiadczam, ze :

1/ posiadam kompetencje i doswiadczenie do wykonania niniejszego zamdwienia,

2/ dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia,

3/ znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

4/ po zapoznaniu si¢ z warunkami zamdéwienia akceptuje je bez zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne
informacje do przygotowania oferty,

5/ zobowigzuje sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego,

6/termin zwigzania ofertg wynosi .... dni od wyznaczonego dnia na sktadanie ofert.

4. Zalagcznikami do niniejszego formularza, stanowiagcymi integralng czes¢ oferty sa:

(podpis osoby uprawnionej)




GMINA SULMIERZYCE

Zalgcznik nr 6a
Do Zarzadzenia Wojta Gminy Sulmierzyce
Nr 21/2023 z dnia 20.07.2023 r.

Sulmierzyce dnia, ... v w004 £
Zleceniodawca:
Gmina Sulmierzyce
ul. Urzedowa 1
98-338 Sulmierzyce
NIP 508-00-18-848
LORK BN L s
ZLECENIE WYKONANIA
DOSTAWY /ROBOTY BUDOWLANEJ *

1. Pioedmiolsn Hittieiarego 2Ie0enia jest (... iiivearss corsisfigne s s onsimss
2. Termin wykonania: od otrzymania zlecenia do ...........c..ccoeviviiiiiniin
3. Odbidr nastapi na podstawie ...............ceeevvnneenn.
4. - Wynagiodeenic .:.... .. ... .. (np. ryczattowe/kosztorysowe) za wykonanie -calosci

przedmiotu zlecenia wynosi:

BENG . e e zt

e S RN

stawka podatku VAT .......... %

brotbe..cuin, ... .. V4

Shnmie: o ol kv

5. Wynagrodzenie rozliczone bedzie na podstawie faktury VAT wystawionej po podpisaniu
protokolu odbioru. Nalezno$¢ z tytutu faktury platna bedzie przez Zleceniodawce
przelewem na konto Zleceniobiorcy w terminie ....... dni liczgc od daty jej otrzymania.
Datg zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

6. Przedstawicielem przewidzianym niniejszym zleceniem z ramienia Zleceniodawcy do
koordynowania i rozliczenia zlecenia jest Pani/Pan ..........................

7. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kary:

a) za zwloke w wykonaniu przedmiotowego zlecenia w wysokosci ....... %
wynagrodzenia brutto okreslonego w pkt. 4 niniejszego zlecenia za kazdy dzien

ul. Urzedowa 1, 98-338 Sulmierzyce
tel. (044) 684 60 54, fax. (044) 684 60 57
www.sulmierzyce.info
e-mail: sulmierzyce@gminyrp.pl
NIP 508-00-18-848



GMINA SULMIERZYCE

Zalgcznik nr 6b
Do Zarzadzenia Wojta Gminy Sulmierzyce
Nr 21/2023 z dnia 20.07.2023 .

Submiersycednis... . o inic L.

Zleceniodawca:
Gmina Sulmierzyce
ul. Urzedowa 1
98-338 Sulmierzyce
NIP 508-00-18-848

---------------------------

---------------------------

---------------------------

LBk SR T s

v =

ZLECENIE WYKONANIA USLUGI
(dot. Zleceniobiorcow realizujgcych ustugi przy pomocy innych osob)

Przeduiintem ninieiszego zleeenia jest i iii i v ciiibhiiviiiic sonipmaing
Termin wykonania: od otrzymania zleceniado ..............oooeiiiiiiinin
OdbiOr NESIaPL DA POASIAWER ...oioiveenronvonoinnsoesi

Wynagrodzenie za wykonanie calo$ci przedmiotu zlecenia wynosi:

BRI i e zt
SoWWle:

stawka podatku VAT .......... %
Britto: o R g zt
SIOWWIE. .. o

Zleceniobiorca o$wiadcza, iz w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej pod nazwa
................. z siedzibg W ........................ zatrudniam pracownikéw na podstawie
umowy o prace, umowy zlecenia* niepotrzebne skreslic.

Wynagrodzenie rozliczone bedzie na podstawie rachunku/faktury wystawionej po
podpisaniu protokotu odbioru. Nalezno$¢ z tytutu rachunku/faktury platna bedzie przez
Zleceniodawce przelewem na konto Zleceniobiorcy w terminie ....... dni liczac od daty jej
otrzymania. Datg zaptaty jest dzien obciazenia rachunku Zleceniodawcy.

Przedstawicielem przewidzianym niniejszym zleceniem z ramienia Zleceniodawcy do
koordynowania i rozliczenia zlecenia jest Pani/Pan ..........................

ul. Urzedowa 1, 98-338 Sulmierzyce
tel. (044) 684 60 56, fax. (044) 684 60 57
www.sulmierzyce.info
e-mail: ugl@sulmierzyce.eu
NIP 508-00-18-848
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GMINA SULMIERZYCE

Zalacznik nr 6¢
Do Zarzadzenia Wéjta Gminy Sulmierzyce
Nr 21/2023 z dnia 20.07.2023 1.

Sulmierzyee dnia ... 0. viviaiss I.

Zleceniodawca:
Gmina Sulmierzyce
ul. Urzedowa 1
08-338 Sulmierzyce
NIP 508-00-18-848

---------------------------
---------------------------

---------------------------

LR SOIWY i

ZLECENIE WYKONANIA USLUGI
(dot. Zleceniobiorcow realizujqcych ustugi osobiscie, bez pomocy innych osob) |

[e—

Procdmiolem iaiaseeso zlegenia jost . ...c.oiviii it v e e s aids
2. Termin wykonania: od otrzymania zleceniado ...........c.coceveieinininnan

Zleceniobiorca okreslit czas wykonywania czynnosci okreslonych w pkt. 1 na
................. godzin.

3. Odbidr nastapi na podstawie ............c.ccevvneennnnn.

4. Wynagrodzenie za wykonanie catosci przedmiotu zlecenia wynosi:

pellel .o zt
STOWRIR:S < iiiis. i
stawka podatku VAT .......... %
T SR G zh
HOWRIe: . i s

z zastosowaniem stawki za jedng godzin¢ $wiadczenia ustugi bedacej przedmiotem
zlecenia W wysoKOSCl ..........ouvnnnen. 7t netto.

5. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnosci okreslonych w pkt. 1 bedzie ewidencja
liczby godzin wykonywania zlecenia, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 1.

6. Ewidencja wymieniona w pkt. 5 obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Wskazana jest
w niej ilo$¢ godzin przepracowanych. W/w ewidencja jest dostarczana Zleceniodawcy
wraz z rachunkiem/fakturg najpézniej do konca ostatniego dnia roboczego miesigca,
ktorego dotyczy.

ul. Urzgdowa 1, 98-338 Sulmierzyce
tel. (044) 684 60 56, fax. (044) 684 60 57
www.sulmierzyce.info
e-mail: ugl@sulmierzyce.eu
NIP 508-00-18-848




GMINA SULMIERZYCE

Zalacznik nr 1 do zlecenia
EWIDENCJA GODZIN PRACY

WIDIBSEICH . o oornsuisassionsioss 201.... roku

Dzien Ilo$¢ przepracowanych godzin Podpis
miesigca
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ul. Urzegdowa 1, 98-338 Sulmierzyce
tel. (044) 684 60 56, fax. (044) 684 60 57
www.sulmierzyce.info
e-mail: ugl@sulmierzyce.eu
NIP 508-00-18-848




