
             

Parafia Rzymskokatolicka 
pw. Przemienienia Pańskiego w Wasilkowie

ul. Kościelna 57, 16-010 Wasilków
ppwasilkow@archibial.pl

OFERTA

Dane wykonawcy:
Nazwa: ……………………………. NIP: …………………………….

Adres:  …………………………….  Kod:  …………  Miejscowość:
……………………………. 

Adres email: ……………………………. Numer telefonu: …………………………….

W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące postępowania zakupowego pn.
Renowacja obiektów małej architektury sakralnej 

na cmentarzu rzymskokatolickim w Wasilkowie
1. oferuję  wykonanie  przedmiotu  zamówienia,  zgodnie  z  opisem  prac

przedstawionym w ogłoszeniu  i  jego  załącznikach,  za CENĘ  całkowitą
oferty: 

…………….. zł brutto

2.  Zobowiązuję  się  zrealizować  zamówienie  do  360  dni  od  dnia
podpisania umowy.

3.  Oświadczam,  że  spełniam  warunki  udziału  w  postępowaniu,  w  tym
dysponuję  następującą  osobą  posiadającą  kwalifikacje,  o  których
mowa w art. 37a ustawy z dnia 23 lipca 2003 roku o ochronie zabytków i
opiece  nad  zabytkami  (Dz.U.  2022  poz.  840  ze  zm.):
…………………………………………… (imię i nazwisko)

4.  Oświadczam,  że  spełniam  warunki  udziału  w  postępowaniu,  w  tym
dysponuję osobą legitymującą się  dyplomem konserwatora dzieł  sztuki  w
specjalizacji  konserwacja  kamienia  i  detalu  architektonicznego
…………………………………………… (imię i nazwisko)
Do oferty dołączam dowody potwierdzające ww. warunek.
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5.  Oświadczam,  że  wykonała(e)m  należycie  następujące  prace
konserwatorskie przy pomnikach lub rzeźbach ze sztucznego kamienia
wpisanych  do  rejestru  zabytków  w  ramach  dwóch  umów  o  wartości
wykonanych prac konserwatorskich co najmniej 8 tys. zł każde zamówienie

L.p. Podmiot, na rzecz którego
prace zostały wykonane

Pomnik lub rzeźba 
wpisane do rejestru zabytków

Wartość 
wykonanych prac

1 2 3 4

1. ……………… zł brutto

2. ……………… zł brutto

3. ……………… zł brutto

4. ……………… zł brutto

5. ……………… zł brutto

Do oferty dołączam dowody potwierdzające należyte wykonanie prac.

6. Numer rachunku bankowego do rozliczeń za realizację zamówienia

…………………………                                                                         …………………………

Data                                                                                              Podpis Wykonawcy 
                                                                                                  lub osoby umocowanej
 


