
                      
Załącznik Nr 2  do SWZ 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji                      

na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 

ze  zm.) pn. “Wykonanie usługi w zakresie ratownictwa wodnego na potrzeby pływalni Słupskiego Ośrodka Sportu     

i Rekreacji w Słupsku” 
 

Dane Wykonawcy: 

Nazwa: ................................................................……………………………………............................................................................................... 

Siedziba: ..........…......………………………………………………….......……….......……….......................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej: .................................................................................................................................................................. 

Numer telefonu: ........................…………………………………………………............………………………………………………………………………………. 

REGON - …………………………................…………, NIP - ………………….............……...……………………………………………………………………….. 

Status przedsiębiorcy (średni, mały, mikro - na mocy Rozporządzenia Komisji Europejskiej nr 364                                          

z dnia 25.02.2004 r.) ................................................................................................................................................................... 

(w przypadku ubiegania się o udzielenie zamówienia przez wykonawców występujących wspólnie należy podać pełne 

dane wszystkich wykonawców oraz wskazać pełnomocnika) 

 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją warunków zamówienia za cenę: 

 

1) Kryterium Nr 1 cena (cena oferty brutto) 

Wykonanie całości zamówienia będącego przedmiotem niniejszego postepowania za cenę ryczałtową:   

Łączna wartość przedmiotu umowy: 

Cena netto:……………………….…….zł + podatek VAT (……………..…%), tj……………………………………………………………………..zł 

Cena brutto:……………………………zł (słownie brutto:……………………………………….……………………………………………………………) 

2) Kryterium Nr 2 doświadczenie koordynatora 

 

Oświadczamy, że do realizacji usługi będącej przedmiotem zamówienia skierujemy koordynatora pracy 

ratowników, posiadającego doświadczenie w realizacji usług ratowniczych na obiektach typu basenowego       

w ilości ………………………….lat (podać lata doświadczenia) 

 

Zamówienie wykonamy w terminie od dnia 01.01.2022 r. do dnia 30.06.2023 r. 

 

 

 



OŚWIADCZAMY, ŻE: 

1) zapoznaliśmy się z SWZ, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje                                

do przygotowania oferty, 

2) określone w SWZ wymagania stawiane wykonawcy oraz ogólne warunki umowy zostały przez nas 

zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy                           

na warunkach, w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego, 

3)  zamówienie wykonamy w terminie wymaganym przez zamawiającego, 

4)   akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy, 

5)  uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas określony w SWZ, 

6)  Zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia: 

a) …................................................................................................ , 

b) …............................................................................................... . 

(Uwaga: nie wypełnienie tej części świadczyć będzie o braku podwykonawcy w realizacji zamówienia). 
W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części przedmiotu zamówienia należy również podać 

nazwę i adres podwykonawcy: 

a) …............................................................................................... , 

b) …................................................................................................, 

oraz wskazać procentową część zamówienia ….........., jaka zostanie powierzona podwykonawcy                                         

lub podwykonawcom. 

7) na podstawie art. 25 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Radu (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) oświadczam, że wdrażam odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, takie jak pseudonimizacja, 

zaprojektowane w celu skutecznej realizacji zasad ochrony danych, takich jak minimalizacja danych oraz w celu 

nadania przetwarzaniu niezbędnych zabezpieczeń. 

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są: 

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

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

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

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

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

 

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

(miejscowość, data) Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych)                       

do podpisania niniejszej  oferty w imieniu  

Wykonawcy(ów)* 

 

*Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem   zaufanym lub podpisem osobistym. 
 

 

 

 

 



                                                                     

Załącznik Nr 3 do SWZ 

 

 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................................................................................................. 

Adres wykonawcy ................................................................................................................................................................................... 

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

Reprezentowany przez:.......................................................................................................................................................................... 

e-mail: .............................................. tel.: ................................................................................................................................................. 

 

 W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, oświadczenie o braku podstaw 

wykluczenia składa każdy z tych wykonawców - zgodnie z art. 125 ust. 4  ustawy Pzp. 
 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o braku podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia                    

11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) pn. „Wykonanie usługi 

ratownictwa wodnego na potrzeby pływalni Słupskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Słupsku”. 
 

 

1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

 

 

Miejscowość ..................................... dnia ...........................……….. r. 

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

(podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy*) 
 

*Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym. 
 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie                               

art. ………….……… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 

ust. 1). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp. 

podjąłem następujące środku naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

 Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, 

przedstawia, wraz z niniejszym oświadczeniem (Załącznik nr 4 do SWZ), także oświadczenie podmiotu 

udostępniającego zasoby (Załącznik nr 4 do SWZ), potwierdzające brak podstaw wykluczenia z udziału                           

w postępowaniu. 
 

Miejscowość ..................................... dnia .............................. ………... r. 

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

(podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy*) 
 



*Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem   zaufanym lub 

podpisem osobistym 
 

 

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz 

zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

 

 

 

 

Miejscowość ..................................... dnia ...........................…………….. r. 

 

 

 

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

(podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy*) 
 

 

*Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                

 

Załącznik Nr 4 do SWZ 

 

 

 

Nazwa wykonawcy .................................................................................................................................................................................... 

Adres wykonawcy ...................................................................................................................................................................................... 

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

Reprezentowany przez:............................................................................................................................................................................ 

e-mail: .............................................. tel.: ................................................................................................................................................... 

 

 W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, oświadczenie składa każdy                              

z tych wykonawców zgodnie z art. 125 ust. 4 ustawy Pzp – w zakresie w jakim każdy z wykonawców wykazuje 

spełnienie warunków udziału w postępowaniu. 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 

2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) pn. Wykonanie usługi ratownictwa wodnego 

na potrzeby pływalni Słupskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Słupsku”. 
 

 

 

 

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w SWZ. 

 

Miejscowość .....................................dnia.............................. ……...r. 

 

 

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

(podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy*) 
 

 

*Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym. 
 

 

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego w SWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

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

............................................................................................................................................................................................................... 
w następującym zakresie: 

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
 



  

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, przedstawia, 

wraz z niniejszym oświadczeniem (Załącznik nr 3 do SWZ), także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby 

(Załącznik nr 3 do SWZ), potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim 

wykonawca powołuje się na jego zasoby. 
 

 

Miejscowość .....................................dnia...........................…………...r. 

 

 

 

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

(podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy*) 
 

*Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym. 
 

 

 

3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz 

zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

 

 

 

 

Miejscowość .....................................dnia...........................……………. r. 

 

 

 

 

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

(podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy*) 
 

*Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 5 do SWZ 
 

 

 

 

 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

 

 

 WYKAZ USŁUG 
 

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji                   

na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 

ze zm.) pn. Wykonanie usługi ratownictwa wodnego na potrzeby pływalni Słupskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w 

Słupsku”. 
 

L.p. Przedmiot 

zamówienia                           

Nazwa i adres 

odbiorcy usług dla 

którego wykonano 

usługi 

Termin realizacji 

usługi (od ...do) 
Wartość brutto 

wykonanych usług 

wyrażona w zł 

 

1 

 

 

 

 

    

 

 

 

2 

 

    

   

 

 

W załączeniu dowody, które potwierdzają, że usługi zostały wykonane/są wykonywane należycie, przy czym 

dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego były 

wykonywane , a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnych charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać 

tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. 

 

 

 

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

(miejscowość, data) Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych)                       

do podpisania niniejszej  oferty w imieniu  

Wykonawcy(ów)* 

*Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym                         

lub podpisem osobistym. 



 
                                                                                     Załącznik Nr 6 do SWZ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

WYKAZ OSÓB  

skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 

 

W celu zweryfikowania zdolności Wykonawcy do należytego wykonania udzielanego zamówienia na podstawie 

warunku udziału w postępowaniu  w zakresie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 

opisanego  w niniejszym przetargu przedstawiam poniższy wykaz osób: 

 

 

Lp. 

 

 

Imię i Nazwisko 

 

Kwalifikacje 

zawodowe/posiadane 

uprawnienia  

Oświadczenie o podstawie do 

dysponowania  

wykazaną osobą 

dysponowanie bezpośrednie 

(umowa o pracę, umowa zlecenie, 

umowa o dzieło, …..) 
/ 

dysponowanie pośrednie 

(dysponowanie osobami podmiotu 

trzeciego) wpisać podstawę do 

dysponowania) 

1.    

 

2. 

 

   

3.    

4.    

5.    

6.    

                                                 

                                                     

  …………………………………                                  ………………………..…………………… 
Nazwa i adres Wykonawcy                   Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych)                           

                                                                                                           do podpisania niniejszej  oferty w imieniu 

                                                                                              Wykonawcy(ów)* 

Miejscowość …………………data……………… 

 

 

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej  oferty w imieniu  Wykonawcy 

 

 

 

 



 

 

Załącznik Nr 7 do SWZ 

 

 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym                            

bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U.                 

z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) pn. „Wykonanie usługi ratownictwa wodnego na potrzeby Słupskiego Ośrodka Sportu       

i Rekreacji w Słupsku”. 
 

 

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU 

NA PODSTAWIE ART. 118 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

 

Składane w przypadku, gdy wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji 

finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby, niezależenie od charakteru prawnego łączących 

go z nimi stosunków prawnych. 
 

 

Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby: ................................................................................................................................... 

 

Adres podmiotu udostępniającego zasoby: ..............................................................…………………………………………………………… .. 

 

NIP ....................................................... REGON ....................................................................................................................................... 

 

reprezentowany przez:...................................................................................…………………………………………………………………………….. 

 

e-mail:….................................................. telefon:.............................................................................................................. 

 

 

Oświadczam, że zobowiązuję się oddać do dyspozycji wykonawcy uczestniczącemu w niniejszym postępowaniu, tj.: 

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

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

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

 (nazwa  i dokładny adres wykonawcy) 

 

 

Na potrzeby spełnienia przez wykonawcę następujących warunków udziału w postępowaniu: 

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

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

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

 

 

Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonaniu zamówienia w następujący sposób: 

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

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

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



 

W wykonywaniu zamówienia będę uczestniczyć w następującym czasie i zakresie: 

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

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

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

 

Podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu 

dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane 

zdolności dotyczą. 

 

Z wykonawcą łączyć mnie będzie: 

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

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

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

 

 

 

 

Miejscowość………………………………… dnia …………………………. r. 

      

 

 

 

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

             (Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń   

              woli w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby*)  
 

 

*Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym. 
 


