Załącznik Nr 1

..............................................						         
      (pieczęć Wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY


1. Nazwa i siedziba Zamawiającego:
„Zakład Gospodarki Komunalnej w Szamotułach" Sp. z o.o.
ul. Wojska Polskiego 14, 64-500 Szamotuły 
REGON: 301298601, NIP: 787-20-813-32 
Numer telefonu: 61 29 218 29, faks: 61 29 218 57 
Strona internetowa spółki: http://www.zakszamotuly.pl


Nazwa przedmiotu zamówienia:

PN 1/2016 "KOMPLEKSOWA OBSŁUGA RATOWNICZA W OBIEKCIE KRYTEJ PŁYWALNI
W SZAMOTUŁACH" przy ul. Sportowej 6

2. Tryb postępowania: przetarg nieograniczony

3. Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

NIP………………………
REGON…………………
KRS/Wpis do ewidencji……………………………………………………………………….
....................................................................................................

Ja(my) niżej podpisany(ni):
4. Oferuję(emy) wykonanie Przedmiotu Zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia na:
PN 1/2016 "KOMPLEKSOWA OBSŁUGA RATOWNICZA W OBIEKCIE KRYTEJ PŁYWALNI
W SZAMOTUŁACH" przy ul. Sportowej 6

5. Oferuję(emy) wykonanie zamówienia na kwotę: 
- cena za każdą godzinę pracy ratownika (60 minut) dyżuru ratowniczego :

NETTO ZŁ ............................... (słownie złotych) .........................................................

BRUTTO ZŁ ............................ (słownie złotych) .........................................................
PODATEK VAT ZŁ ….............. (słownie złotych) .........................................................

6. Oświadczam(y), że zamówienie wykonam(y) w terminie od 01.07.2016 r. do dnia 31.12.2017r.
7. Oświadczam(y), że zdobyłem(liśmy) konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty, w szczególności zapoznaliśmy się z treścią SIWZ. 
8. Oświadczam(y), że uważam(y) się związany(ni) niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni.
9. Oświadczam(y), że zamierzam(y) / nie zamierzam(y)* powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

	l.p.
	Nazwa części (elementu) zamówienia

	1.
	

	2.
	



10. Oświadczam(y), że na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164) żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*:

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie
(wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	1
	
	
	

	2
	
	
	



11. Oświadczam(y), że przedstawione postanowienia do umowy (projekt umowy)* zostały przeze mnie(nas) zaakceptowane. Zobowiązuję(emy) się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych.
12. Akceptuję(emy) warunki płatności określone w projekcie umowy.

* - niepotrzebne skreślić

13 . Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty :

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



................................dnia…………………			      	
																			………....................................................................
								pieczęć i podpis Wykonawcy



Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE
WYKONAWCY/WYKONAWCÓW
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

określonych w art. Art. 22 ust. 1 pkt. 1 -4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r. poz. 2164)



Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dot. zadania pn.:



PN 1/2016 "KOMPLEKSOWA OBSŁUGA RATOWNICZA W OBIEKCIE KRYTEJ PŁYWALNI 
W SZAMOTUŁACH"



Ja/my, niżej podpisany/i:	 działając 
w imieniu i na rzecz: :
(pełna nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy)



oświadczam/y, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 pkt. 1 - 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r. poz. 2164).):






Miejscowość, data 
Podpisano:
(podpis osoby/osób uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 3







O Ś W I A DC Z E N I E
o braku podstaw do wykluczenia
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
(tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r. poz. 2164)





Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dot. zadania pn.:

PN 1/2016 "KOMPLEKSOWA OBSŁUGA RATOWNICZA W OBIEKCIE KRYTEJ PŁYWALNI W SZAMOTUŁACH"


Ja/my, niżej podpisany/i: działając w imieniu i na rzecz: :
(pełna nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy)



oświadczam/y, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r. poz. 2164):









Miejscowość, data
Podpisano:
(podpis osoby/osób uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
















Załącznik Nr 4a


........................................									   (pieczęć Wykonawcy)


WYKAZ OSÓB

Nazwa wykonawcy:    .........................................................................................

			…...........................................................................................

Adres: ..........................................................................................................................

Nr telefonu: .....................................

WYKAZ OSÓB  KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ LUB UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Wykształcenie
	Nr i rodzaj uprawnień

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	

	
	
	
	




................................dnia……………     
 
								
									............................................................
									pieczęć i podpis Wykonawcy 


Załącznik Nr 4b


........................................									   (pieczęć Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa wykonawcy:    .........................................................................................

			…...........................................................................................

Adres: ..........................................................................................................................

Nr telefonu: .....................................
		
ŻE OSOBY BĘDĄCE UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na:

PN 1/2016 "KOMPLEKSOWA OBSŁUGA RATOWNICZA W OBIEKCIE KRYTEJ PŁYWALNI 
W SZAMOTUŁACH"

Oświadczam, że:
Osoby będące uczestniczyć w wykonaniu zamówienia: Pan/Pani …………………., Pan/Pani …………………., Pan/Pani …………………., Pan/Pani …………………., Pan/Pani …………………., Pan/Pani …………………., Pan/Pani …………………., posiadają wymagane uprawnienia, o których mowa w rozdziale V. pkt. 3 SIWZ.


							................................dnia……………     
 
								

								...................................................
								pieczęć i podpis Wykonawcy

										










Załącznik nr 4c


........................................								   
  (pieczęć Wykonawcy)


INFORMACJA O POSIADANYM DOŚWIADCZENIU
 osób wskazanych w wykazie osób


Nazwa wykonawcy:    .........................................................................................

			…...........................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................

Nr telefonu: .....................................


INFORMUJĘ(MY), ŻE: 

(Wykonawca przestawia według podanego poniżej wzoru, informacje o osobach, które będą uczestniczyć w realizacji niniejszego zamówienia na stanowisku ratownika, wskazane w załączniku nr 4a do SIWZ. Wykonawca na własne ryzyko przedstawia te informacje, które uważa za istotne w świetle wymagań SIWZ. Zaprezentowane informacje muszą precyzyjnie wskazywać wymagane przez Zamawiającego w rozdziale V pkt 3 SIWZ) 

Imię i nazwisko osoby: ..........................................................................................

Biegła znajomość języka polskiego: TAK / NIE (Wykonawca skreśla niepotrzebne).

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
Proszę opisać odpowiednie doświadczenie zawodowe danej osoby w kolejności od ostatnio do najdawniej wykonywanych czynności, w celu wykazania posiadania  oświadczenia zawodowego osoby zgodnie z wymaganiami Zamawiającego (rozdział V pkt 3 SIWZ).













	Podmiot zatrudniający osobę

	Stanowisko

	okres faktycznego zajmowania stanowiska


	
	
	od dnia
(dd/m-c/rok)

	do dnia
(dd/m-c/rok)


	
	
	
	



	Podmiot zatrudniający osobę

	Stanowisko

	okres faktycznego zajmowania stanowiska


	
	
	od dnia
(dd/m-c/rok)

	do dnia
(dd/m-c/rok)


	
	
	
	



	Podmiot zatrudniający osobę

	Stanowisko

	okres faktycznego zajmowania stanowiska


	
	
	od dnia
(dd/m-c/rok)

	do dnia
(dd/m-c/rok)


	
	
	
	



	Podmiot zatrudniający osobę

	Stanowisko

	okres faktycznego zajmowania stanowiska


	
	
	od dnia
(dd/m-c/rok)

	do dnia
(dd/m-c/rok)


	
	
	
	



Etc.

UWAGA
Zaleca się, by niniejszą informację wypełniać dla każdej osoby z osobna.


  ................................dnia……………     
								

								...................................................
								pieczęć i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 5

........................................								   
(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PRZYNALEŻNOŚCI BĄDŹ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI
DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Nazwa wykonawcy:    .........................................................................................

			…...........................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................

Nr telefonu: .....................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na:

PN 1/2016 "KOMPLEKSOWA OBSŁUGA RATOWNICZA W OBIEKCIE KRYTEJ PŁYWALNI 
W SZAMOTUŁACH"

Oświadczam, że:
Stosownie do treści art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r. poz. 2164):

- przynależę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp.*, 

wobec powyższego w załączeniu przedkładam(y) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej;

(W przypadku złożenia oświadczenia o przynależności do grupy kapitałowej Wykonawca obligatoryjnie zobowiązany jest załączyć do oferty wykaz podmiotów należących do grupy kapitałowej do której przynależy).

- nie przynależę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp.*

*niepotrzebne skreślić

							................................dnia……………			      
								

								...................................................
								pieczęć i podpis Wykonawcy

										
[bookmark: _GoBack]
