Wykonawca:

Nazwa firmy

Adres

NIP Regon

Centrum Sportu i Rekreacji
WODNIK Sp. z 0.0. w Krotoszynie
Ul. Mahle 4

63-700 Krotoszyn

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajc na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym néeeg zadania pn.:

.Zabezpieczenie ratownicze na terenie krytej ptywali przy ul. Mahle 4 w Krotoszynie”

1. Oferujemy wykonanie zamdéwienia miestnie za wynagrodzeniem w wysdko

.................................. zt (netto). Poela VAT wynosi ................ %, co stanowi kwot
................................... zt

Wart@¢ mieSECZNIE WYNOSI: ..vvvveeiieieeieeeeeeee e eeeemsen e zt (brutto)

Wartas¢ oferty ogdélem w okresie od 01.05.2017 r. do 3RQ27 r. wynosi:
.......................................... zt Inetto/,

Podatek VAT wynosi ................ %, CO StaNBWIOLE ...........evvveiiieeieieeeeeee. zt

Ogotem wart€¢ oferty WYNOSI: .......vuvuveeiiiiiiieeeeeees e eeeeeeeeeeaeenanens zt (brutto)

3 (0111 41T TR

2. Oswiadczamy,ze w cenie oferty zostaty uwzglnione wszystkie koszty wykonania

zamowienia.

3. Oswiadczamy,ze spetniamy warunki udziatu w pepbwaniu i przedktadamy dokumenty

I oswiadczenia potwierdzage spetnianie tych warunkow.
4. Zamowienie olgjte przetargiem zamierzamy wykdnsami.

5. Oswiadczamy,ze zapoznadimy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zaméwienia i nie

wnosimy do niej zastrzen, zdobylsmy informacje konieczne do wéeiwego wykonania
zamowienia oraz akceptujemygdégrojektu umowy.

6. Oswiadczamyze w przypadku wygrania przetargu, ngp@j przed podpisaniem umowy

ztozymy Zamawiagcemu dokumenty okéone w pkt. XXI.1 siwz.
7. Oswiadczamyze przyjmujemy warunki ptatr$ai faktur w cggu 21 dni / 30 dni *od daty

otrzymania przez Zamawigjego.
* niepotrzebne skiti¢

Platng¢ Zamawiajcy przekae na rachunek bankowy Wykonawcy

8. Zobowigzujemy s¢ do wykonania przedmiotu umowy w terminied 01.05.2017 rdo
31.12.2017r.
9. Oswiadczamyze uwaamy st za zwizanych niniejsg oferty na okres 30 dni.
10. Oswiadczamyzze dokonamy wizji lokalnej na obiekcie, na ktorym realizoveatkzdzie
zadanie.

Zabezpieczenie ratownicze na terenie krytej ptywalni przy ul. Mahle 4 w Krotoszynie



11. Oswiadczamy,ze w przypadku wygrania przetargu uwaeny s¢ za zobowjzanych do
zawarcia umowy po uptywie termindw oklenych w art. 94 ust. 1 ustawy Pzp, nie
pozniej jednak ni przed uptywem terminu zwzania ofer (z zastrzeeniem okrélonym
w ustawie Pzp), licc od dnia przestania zawiadomienia o wyborze napginiejsze]
oferty.

12. Oswiadczamy,ze jestémy mikro/matymérednim przedsbiorstwem (zgodnie z art. 2
Zalgcznik nr | do Rozporgdzenia Komisji /JUE/ nr 651/2014 z dn. 17.06.20X3 .

Tak
Nie
( zaznacz§ wiasciwe)

* do kategorii mikroprzedsiorstw oraz matych grednich przedsbiorstw (,MSP”) naleza przedsibiorstwa, ktore
zatrudniag mniej niz 250 pracownikéw i ktérych roczny obrét nie przelaa 50 milionéw EUR, lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR,

13. Osoba uprawniona do kontaktow:

* imig¢ i nazwisko osoby uprawnionej do Kontaktow: ................vucmeevenieeineennnnn.
LYo [ £=XS 0 (o I8 (0] =151 oo o = o o | A
S 0 =1 1= o] P
L 0 g = 1€ PP

e-Mmail .o
14. Zatgcznikami do niniejszej ofertyas
SRR

Na ......... kolejno ponumerowanych stronach skiadeata¢ oferty.

Miejsce idata: ......ccceevvevvniiiiiiiieeeecmne,

(piegtka i podpis osoby upoviaionej)

Zabezpieczenie ratownicze na terenie krytej ptywailry ul. Mahle 4 w Krotoszynie



Zadcznik nr 1a

(piecg adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.
Prawo zamoOwia publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

»Zabezpieczenie ratownicze na terenie krytej ptywalinprzy ul. Mahle 4 w Krotoszynie”

prowadzonego przez CSiR WODNIK Sp. z 0.0. w Kroyosz oswiadczam, co nagbuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam,ze spetniam warunki udziatu w pgpbwaniu okrélone przez zamawiggego
w  pkt. IX.A Specyfikacji Istotnych Warunkéw @ewienia.

....................... (miejscoweé), dnia ..........coceuennl 1

(piecatka i podpis osoby upoviaionej)

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW :

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatlu wstgmwaniu,

okreslonych przez Zamawiggego w pkt. [IX.A Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowieniapolegam na zasobach rgmtjgcego/ych podmiotu/éw: ............ccoevieviiinnnns

(piecatka i podpis osoby upoviaione))

Zabezpieczenie ratownicze na terenie krytej ptywailry ul. Mahle 4 w Krotoszynie



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach $ aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z peldwiadomdcia konsekwencii
wprowadzenia zamawiggego w bid przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowdé), dnia .................... I.

(piecatka i podpis osoby upoviaione))

Zabezpieczenie ratownicze na terenie krytej ptywailry ul. Mahle 4 w Krotoszynie



Zalacznik nr 1b

(piecz¢ adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.
Prawo zamoOwia publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

.Zabezpieczenie ratownicze na terenie krytej ptywalnprzy ul. Mahle 4 w Krotoszynie”
prowadzonego przez CSiR WODNIK Sp. z 0.0. w Kroyosz oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
obligatoryjnych przestanek art. 24 ust 1 pkt 1248wy PZP.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP, tj. wykluczeiykonawcy :

1) w stosunku do ktérego otwarto likwidacjv zatwierdzonym przezd uktadzie w pogpowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojemierzycieli przez likwidagj jego magtku
lub 11d zarzdzit likwidacje jego magtku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 m2ga5 r. —
Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz., 929, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz.
615) lub ktérego upadié ogtoszono, z wyjtkiem wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadip
zawart uklad zatwierdzony prawomocnym postanowienggdu, jezeli uklad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidgcmmaptku upadtego, chybae sd zaradzit likwidacje
jego majtku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 late2P03 r. — Prawo upadiciowe
(Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 18/ z 2016 r. poz. 615);

....................... (miejscowec), dnia ..........coceuennl 1

(piecatka i podpis osoby upoviaionej)

Oswiadczam,ze zachodgz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy PZ@poda: magcg zastosowanie podstavwwykluczenia
sparod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16K20 art. 24 ust. 5 ustawy PZP).
Jednoczéie dswiadczam,ze w zwizku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy PZP podjem nasgpujacesrodki NQPrawWCzZe: ........ccvuvvriiriieieiie e eie e eeevanienans

(piecatka i podpis osoby upoviaione))
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OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
...................................... (poda® petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDQ)ie zachodz podstawy wykluczenia z peggtowania o
udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowec), dnia ..........coeveenenil 1

(piecatka i podpis osoby upoviaione))

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagtujgcego/ych podmiotu/téw, eolagcego/ych
POAWYKONAWEG/AIMI: ottt e e et et e e e e e eae eae e e e e e e e eaaanas
(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodg podstawy wykluczenia z pe@gtowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowdc), dnia .............eeuennll 1

(piecatka i podpis osoby upoviaione))

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach $ aktualne

i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z petldwiadomdcia konsekwencii
wprowadzenia zamawiggego w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowec), dnia .........coeveenenll 1

(piecatka i podpis osoby upovizaione))
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Zalacznik nr 2

ZOBOWI AZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZB EDNYCH ZASOBOW
NIEZB EDNYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Ja/My nizej podpisani reprezentugcy firme :

(nazwa i adres Wykonawcy — podmiotu oddego do dyspozycji zasoby)

zobowigzuje/my sie do oddania na rzecz

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu inny podmiot oddfg dyspozycji zasoby)

do dyspozycji niezlgdnych zasobow w postadinalery zaznacz§ wiasciwy kwadrat):

[ sytuacji ekonomicznej lub finansowej
] zdolndci technicznej lub zawodowej

w zakresie :

(nalezy opis& udostpniany zaséb/potencijat lub paddane np. funkcja udaginianej osoby,
imi¢ | nazwisko udosgpnianej osoby, nazwudostpnianego spktu, doktadlm nazwe roboty
budowlanej/dostawy/ustugi/, ktora jest udgstiania),

do realizacji zamowienia publicznego pn.

»Zabezpieczenie ratownicze na terenie krytej ptywalinprzy ul. Mahle 4 w Krotoszynie”
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamovénia.

UWAGA:

W odniesieniu do warunkéw dotygz/ch wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, wykonawcy magpoleg& na zdolnéciach innych podmiotow, §# podmioty
te zrealizug roboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktoryehzdolndci s3 wymagane
(art. 22a ust 4 ustawy PZP).

Zgodnie z art. 22a ust 5 ustawy PZP Wykonawca, ktgrpolega na sytuacji finansowej
lub ekonomicznej innych podmiotéw, odpowiada solidaie z podmiotem, ktéry zobowhzat sie
do udosgpnienia zasobow, za szkagd poniesiory przez zamawiagcego powstad wskutek nie
udostepnienia tych zasobow, chybae za nie udosgpnienie zasobOw nie ponosi winy.

(miejsce i data zteenia gwiadczenia)

(piecatka i podpis osoby upoviaione))
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(piecz¢ adresowa firmy Wykonawcy)

Uwaga !

WYKAZ UStUG

wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich 3 lazed uptywem terminu sktadania
ofert, a jeeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy — w tym okresie

Zalkacznik nr 3

Wykonawca winien wykazaco najmniej 2 ustugi zrealizowane na ptywalniaéhpieliskach
o wartagci nie mniejszej i 100.000,00 PLN (brutto) kda ustuga.

Lp.

Nazwa i zakres wykonywanych
ustug

Termin realizaciji

Wartosé¢ wykonanej ustugi| (pod& od kiedy

(brutto) /PLN/

m-c/rok do kiedy
m-c/rok)

Podmiot na rzecz
ktorego wykonano
ustuge
(doktadny adres)

W zahczeniu przedstawiam(y) dowody dotyce ustug, czy zostaty one wykonaneygykonywane

nalezycie.

UWAGA! W przypadku korzystania z wiedzy i @aadczenia podmiotu trzeciego, nafeprzediay¢
pisemne zobowkzanie tego podmiotu / wg wzoru nagaaniku nr 2/,

Miejsce i data:

(piecatka i podpis osoby upoviaione))
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Zakacznik nr 4

(piecz¢ adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWC E DO
REALIZACJI ZAMOWIENIA

Funkcja Kwalifikacje Podstawa dysponowani
l.p. Imig i nazwisko /zakres wykonywanych ratownika wodnego| zasob: wiasny / innego
czynndgci/ nr uprawnié podmiotu

Oswiadczam(y), ze osoby, ktére b&da uczestniczy w wykonywaniu zamowienia, posiadaj
wymagane uprawnienia,zeli ustawy naktadajobowigzek posiadania takich uprawnie

UWAGA! W przypadku udosgpniania zasobow podmiotu trzeciego, Wykonawca wimiezedtay¢
pisemne zobowgzanie tego podmiotu do oddania 0s6b do dyspozyaj Wzoru na zakzniku nr 2/.

Miejsce idata: ......ccccevvvvvniiiiiiieeeeccne,

(piecatka i podpis osoby upowaionej)

Zabezpieczenie ratownicze na terenie krytej ptywairy ul. Mahle 4 w Krotoszynie




Zakacznik nr 5

(piecz¢ adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE Z ART. 24 UST. 11 USTAWY PRAWO ZAMOWIE N
PUBLICZNYCH

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego w #ybi
przetargu nieograniczonego dot. zadania pn.:
.Zabezpieczenie ratownicze na terenie krytej ptywali przy ul. Mahle 4 w Krotoszynie”

Oswiadczam(y)ze:
1. nie naleymy do grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w art. 2¢t.ul pkt 23 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamovpiblicznych *
2. nalezymy do grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. Zt.ul pkt 23 ustawy Pzp i w
zwigzku z tym sktadamy ligtpodmiotow naleacych do tej samej grupy kapitatowej*.

Lista podmiotow natescych do tej samej grupy kapitatowe]

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

Uwaga !
1. Wraz ze zleeniem @wiadczenia, Wykonawca me przedstawi dowody, ze powhzania z innym
Wykonawe nie prowadz do zaktocenia konkurencji w pgpbwaniu o udzielenie zamowienia.
2. Zgodniez ustawg z dnia 16 luego 2007 r. o odronie konkurengi i konsumentow przezgrupe kapitatows
rozumie si¢ przez to wszysthkch przedsebiorcow, ktorzy s kontrolowani w sposdb bepdiredni lub
pasrecdhi przezjedneggorzedsebiorce, w tym réwniez tegoprzedsebiorce.

Miejsce i data: ......coevvveviniiiiiiiieeeeine,

(piecatka i podpis osoby upoviaionej)

* niepotrzebne skidi¢
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