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Załącznik nr 2 do SIWZ

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

 (pieczęć Wykonawcy i nr tel./faksu)

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zgodnie z przepisami ustawy z dnia                    29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) pn.: Świadczenie usług polegających na zapewnieniu dostępu do obiektów sportowo-rekreacyjnych dla pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego oraz ich osób towarzyszących i dzieci na podstawie kart imiennych.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:
Cena ogółem brutto (10 miesięcy dla maksymalnej liczby osób 430)............................................. zł

(słownie ogółem brutto: .......................................................................................................................).
W tym:
	Lp.
	osoba
	Maksymalna liczba osób
	Cena brutto za osobę
	Cena brutto razem

(3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	Karta nielimitowana

	1
	Pracownik UMWL
	175
	
	

	2
	Osoba towarzysząca
	65
	
	

	3
	dziecko
	10
	
	

	Karta na 1 wejście dziennie

	1
	Pracownik UMWL
	30
	
	

	2
	Osoba towarzysząca
	15
	
	

	3
	dziecko
	5
	
	

	Karta na 8 wejść w miesiącu

	1
	Pracownik UMWL
	50
	
	

	2
	Osoba towarzysząca
	25
	
	

	3
	dziecko
	5
	
	

	Karta na 6 wejść w miesiącu

	1
	Pracownik UMWL
	30
	
	

	2
	Osoba towarzysząca
	15
	
	

	3
	dziecko
	5
	
	


2. Oświadczamy zgodnie z  art. 91 ust. 3A ustawy Pzp, że:

a) Wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług1.

b) Wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… 4 zł.

1w wypadku wyboru opcji a) opcję b) przekreślić.

2w wypadku wyboru opcji b) opcję a) przekreślić.

3wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług.
4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

2 Oświadczamy, że oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia w terminie  wskazanym                  w rozdziale XIII SIWZ.
3 Oświadczamy, iż oferujemy dostęp do …………………………obiektów zlokalizowanych na terenie województwa lubuskiego (należy podać ilość obiektów)
4 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz              zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
5 .
Oświadczamy, że zawarte we wzorze umowy warunki zostały przez nas zaakceptowane                               i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach               określonych w załączonej umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6 . 
Uważamy się za związanych ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków                Zamówienia, a w przypadku przyjęcia oferty do czasu zawarcia umowy.
7    Podwykonawcy/om zamierzamy powierzyć wykonanie następującego zakresu usług: 
a) zakres:  …………………………………………….……………………….………….
b) nazwa firmy*:  ....................................................................................................

c) % udział w wykonaniu zamówienia………………………………………………..

8 Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:
       ........................................................................................................................................

                                    (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

10. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:

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

(imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
11. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach od ….. do …. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
   (jeśli dotyczy - należy załączyć uzasadnienie w kwestii związanej z informacją stanowiącą tajemnicę przedsiębiorstwa).
12. Oferta została złożona na ........ zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ........ 
do  nr    ....... .
13. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):

a) ..................................................................................

b) ..................................................................................

c) ..................................................................................

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz. U.    nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny   i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

....................., data …………2017 r.

      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

                           Wykonawcy*
 (*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis).

Załącznik nr 3 do SIWZ

……………………………… 





     pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Świadczenie usług polegających na zapewnieniu dostępu do obiektów sportowo-rekreacyjnych dla pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego oraz ich osób towarzyszących i dzieci na podstawie kart imiennych.

Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................
Osoba uprawniona do reprezentacji Wykonawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi (KRS lub CEiDG) 

………………………………………………………………………………………….(imię i nazwisko)

NIP ………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam/podlegam wykluczeniu* 
i spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








                …………………………………………………….

 Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
lub osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy*

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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam,                                   że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 




………………………………

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
   lub osoby/osób uprawnionych 
    do reprezentowania Wykonawcy*

*niepotrzebne skreślić
2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH PODMIOTÓW TRZECICH*1:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 




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

 Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
lub osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy*

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 


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

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
   lub osoby/osób uprawnionych 
    do reprezentowania Wykonawcy*
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. 

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

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
   lub osoby/osób uprawnionych 
    do reprezentowania Wykonawcy*

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis
Załącznik nr  4  do SIWZ
    ……………………………… 




              Pieczęć Wykonawcy
LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH / NIENALEŻĄCYCH*

DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

w rozumieniu art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. 2015 poz. 184 ze zm.),  o której mowa w art. 24 ust. 11 w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy Pzp.  
UWAGA: Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa  w art. 86 ust. 5 ustawy przekazuje Zamawiającemu poniższe oświadczenie(oświadczenie nie może być złożone wraz z ofertą)

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Świadczenie usług polegających na zapewnieniu dostępu do obiektów sportowo-rekreacyjnych dla pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego oraz ich osób towarzyszących i dzieci na podstawie kart imiennych.

Imię i nazwisko
 ..............................................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ......................................................................................

z siedzibą w  ………………………………………………………...………………………………

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze .............................................


w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oświadczam, że:

1. Nie należymy do grupy kapitałowej*.
2. Należymy do grupy kapitałowej, tj. *
..............................................................

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

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

..............................................................
      UWAGA

      Należy wymienić podmioty z grupy kapitałowej podając ich nazwę/y oraz adres/y siedziby/siedzib
Na potwierdzenie, iż przynależność do tej samej grupy kapitałowej, nie zakłóca konkurencji w postępowaniu, przedkładam wraz z niniejszym oświadczeniem następujące dokumenty bądź 
informacje……………………………………………………………………………………….........................
………………………………………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić

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




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

        miejscowość, data 


                                                                                                    (imię i nazwisko)

                                               podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z Wykonawców osobno.
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego 
za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia
Załącznik nr 5 do SIWZ
……………………………… 





           pieczęć Wykonawcy
WYKAZ USŁUG
Przedmiot zamówienia pn.: Świadczenie usług polegających na zapewnieniu dostępu do obiektów sportowo-rekreacyjnych dla pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego oraz ich osób towarzyszących i dzieci na podstawie kart imiennych.

Wykonawcy, zobowiązani są wykazać, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu  składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie - wykonali z należytą starannością co najmniej:

co najmniej jednej usługi polegającej na zapewnieniu dostępu do obiektów sportowo-rekreacyjnych na kwotę min. 300.000,00 złotych, z podaniem rodzaju, daty i miejsca wykonania oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że usługa ta została wykonana należycie.
	Lp. 
	Przedmiot umowy

(należy podać parametry wykonanej usługi, tj. opis   wskazujący, że usługa spełnia
wymagania określone w SIWZ                         w  rozdziale XIV pkt 1 ppkt c)
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data wykonania usługi

    dzień/miesiąc/rok

	Wartość wykonanej usługi
	Nazwa Wykonawcy

	 1.
	
	
	
	
	


Uwaga: Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody wydane przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, lub są wykonywane, określające czy zostały wykonane należycie.
......................, data …… …… 2017 r.

          ___________________________

Pieczątka i czytelny  podpis  Wykonawcy

 lub osoby/osób  uprawnionych

do  reprezentowania  Wykonawcy*
UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis
Załącznik nr 6 do SIWZ

WZÓR PISEMNEGO ZOBOWIĄZANIA
podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Postępowanie przetargowe pn.: Świadczenie usług polegających na zapewnieniu dostępu do obiektów sportowo-rekreacyjnych dla pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego oraz ich osób towarzyszących i dzieci na podstawie kart imiennych.
Ja/My ………………………………………………..(imię i nazwisko) upoważniony do reprezentowania: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
oświadczam/y, że będę solidarnie odpowiadał za powstałą szkodę Zamawiającego w skutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy oraz zobowiązuję się do oddania Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)
do dyspozycji na potrzeby realizacji zamówienia następujące niezbędne zasoby  – (zaznaczyć właściwe):
□ zdolności techniczne 
□ zdolności zawodowe 
□ zdolności ekonomiczne lub finansowe 

1. Zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia: 
……………………………………………………………………..………………………………………………..
2. Stosunek prawny, jaki łączy Wykonawcę z podmiotem trzecim:
……………………………………………………………………………………………………..……..…………
3. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów:
…………………………………………………….............................................................................................                            
4. Sposób wykorzystania zasobów podmiotu przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy  podmiot, na zdolności którego Wykonawca się powołuje w odniesieniu do warunków udziału 
w postępowaniu, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą…………….(należy wpisać tak lub nie).

1. Na potwierdzenie treści niniejszego zobowiązania, załącza się następujące dokumenty potwierdzające dysponowanie zasobami podmiotu trzeciego (np. umowa zlecenie, umowa                                    o współpracy, porozumienie, inne):

1)……………………………………

2)……………………………………

3)……………………………………

…………………………………………………………2017 r.

            (miejsce i data złożenia oświadczenia)
…………………………………………….

              (podpis podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby*
(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis).

