Nr postępowania: ZP/PN/U/06/2016                              
   Załącznik nr 2 do siwz                                              
OFERTA  

Nazwa i adres Wykonawcy:............................................................................................................... 

 (w przypadku oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców ze wskazaniem Wykonawcy-Pełnomocnika a poniżej podać jego dane)

Adres korespondencyjny: ................................................................................................................

TEL:……………………………………………. FAX:……………………………………………

NIP:……………..…………………………… REGON:……………………………………… 

Adres e-mail do korespondencji: ………………………

Osoba upoważniona do kontaktu: ……………………………………………………………………….

w odpowiedzi na ogłoszenie przetargu nieograniczonego składam ofertę na usługi w zakresie ratownictwa wodnego na potrzeby krytych pływalni Ursynowskiego Centrum Sportu i Rekreacji w Warszawie:
1. ZADANIE NR 1 – ZOS „Koncertowa: 

a) Łączna wartość zamówienia wynosi ……….. zł brutto (słownie: ………….)

b) Stawka 1 roboczogodziny wynosi ………… zł brutto

2. ZADANIE NR 2 – ZOS „AQUA Relaks”
a) Łączna wartość zamówienia wynosi ……….. zł brutto (słownie: ………….)

b) Stawka 1 roboczogodziny wynosi ………… zł brutto

3. ZADANIE NR 3 – ZOS „Hirszfelda”
a) Łączna wartość zamówienia wynosi ……….. zł brutto (słownie: ………….)

b) Stawka 1 roboczogodziny wynosi ………… zł brutto

4. Stawka za jedną godzinę dodatkową wynosi ……….. zł brutto (słownie: ………)
Stawka podatku VAT wynosi ……………%

Oświadczam, że:

1. W ofercie podane  jest łączne wynagrodzenie za 12 miesięcy w okresie od 01.01.2016r. do 31.12.2016r.  
i obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia,  w tym środki czystości artykuły higieniczne oraz sprzęt i urządzenia niezbędne do realizacji zamówienia,

2. akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
3. *całość zamówienia wykonam własnymi siłami: TAK / NIE
4. *zamierzam powierzyć Podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: TAK / NIE
……………………………………………………………………………………………………………………………

5. *w zakresie realizacji zamówienia uwzględniam codzienną obecność w obiekcie osoby sprawującej  bezpośredni nadzór nad realizacją zamówienia:  TAK / NIE   
6. * osoba sprawująca bezpośredni nadzór nad realizacją zamówienia, o której mowa w pkt 5 będzie obecna w 
obiekcie: TAK / NIE       

jeśli TAK należy określić:  1 raz dziennie/ 2 razy dziennie 

7. Osoby przewidziane do realizacji zamówienia posiadają aktualne badania lekarskie potwierdzające ich zdolność 
do wykonywania pracy na stanowisku ratownika wodnego oraz aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne,

8. Osoby przewidziane realizacji zamówienia przed rozpoczęciem realizacji zamówienia zostaną przeszkolone 
w zakresie BHP oraz p.poż obowiązujących w obiektach objętych przedmiotem zamówienia.

*w pkt 3,4,5,6 niepotrzebne skreślić
*Zastrzeżenie w sprawie tajemnicy przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy).










………………………………………..

 data  ……………..                                                                                              Podpis osoby uprawnionej

Nr postępowania: ZP/PN/U/06/2016                              
   Załącznik nr 3 do siwz                                              
Oświadczenie

Ja/my, niżej podpisany/i 

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Oświadczam/y, iż Wykonawca spełnia warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia do wykonania zamówienia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
______________, dnia ____________2014 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                         do reprezentowania wykonawcy

Nr postępowania: ZP/PN/U/06/2015                     
 Załącznik nr 4 do siwz                                                               

Oświadczenie

Ja/my, niżej podpisany/i 

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Oświadczam/y, iż wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

______________, dnia ____________2014 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                           do reprezentowania wykonawcy

Nr postępowania: ZP/PN/U/06/2015                                                            Załącznik nr 5 do siwz
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.

Ja/my, niżej podpisany/i 

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

......................................................................................................................................
........................................................................................................................................
1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


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

           (miejscowość, data)         
..................................................................

                   podpis osoby uprawnionej do    reprezentowania wykonawcy 


2. Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.
.......................................

           (miejscowość, data)         




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

                  podpis osoby uprawnionej do    reprezentowania   

                  wykonawcy 
* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2

Nr postępowania: ZP/PN/U/06/2015
Załącznik nr 7 do siwz                                               

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

(nazwa lub pieczęć Wykonawcy)

Wykaz zamówień

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto
	Odbiorca
	Termin wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	……………………………, ……………………………

(miejscowość, data)


	……………………………………………..

(podpis upoważnionego lub upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy)


