                                                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ                                  Znak sprawy: 430000/271/16/2018-ZAP
	_________________________________

Pieczątka Wykonawcy


ZAMAWIAJĄCY: 


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział w Wałbrzychu

ul. Kasztanowa 1, 58-390 Wałbrzych
OFERTA

w postępowaniu prowadzonym przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Wałbrzychu, o udzielenie zamówienia publicznego na:
  „Świadczenie usług rekreacyjno-sportowych dla około 335 osób pracowników Oddziału i uprawnionych członków rodzin”.
A. DANE WYKONAWCY/ WYKONAWCÓW - w przypadku oferty wspólnej:
Nazwa Wykonawcy1): ………………………………………………………………………..……………………………………………...
.............................................…………………………………………………………………………………………….……………….…………………

Adres Wykonawcy2): ………………………………………………………….………………………………………….………..…………..

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

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

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby): …………………….……………..……….…..………….

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

Osoba(y) upoważniona(e) do reprezentacji Wykonawcy(ów) i podpisująca(e) ofertę: ……………………... 

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

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

Imię i nazwisko, podstawa do reprezentacji

NIP2): …………………………………………………………………………………………………………….……………………….…………….
REGON2): ………………………………………………………………………………….…………………………………………….…………..
Nr telefonu2): ……………………………………………………………………..…………………………………………………….…………..
Nazwa i nr konta …………….……...…………………...……………………………….……….……………………………………………..
Dane teleadresowe Wykonawcy, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

Nr faxu2): ……………………………………………………………………………….………………………………….….…………………...…
Adres e-mail2): …………………………………………………………………………………………………………..………..………………
1) - w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika 

2)- w przypadku oferty wspólnej wystarczy podać  dane  dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy (np. lidera konsorcjum)  


B.
OFERTA:

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 
„Świadczenie usług rekreacyjno-sportowych dla około 335 osób pracowników Oddziału i uprawnionych członków rodzin”.
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy(ów), składamy niniejszą ofertę na realizację zadania „Świadczenie usług rekreacyjno-sportowych dla około 335 osób pracowników Oddziału i uprawnionych członków rodzin” i:
1.  OFERUJEMY wykonanie całego zakresu przedmiotu zamówienia, zgodnie 
  z wymaganiami SIWZ oraz złożoną ofertą, za cenę  wynoszącą:
  netto: …………………. zł,
  stawka podatku VAT: ………. %
  wartość podatku VAT: …………………. zł,
  brutto: ………………… zł, 
(słownie:…….………………………………………………….………………………….……),      zgodnie z poniższą kalkulacją:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Maksymalny

okres
realizacji usługi
	Przewidywana ilość pracowników
	Cena jednostkowa brutto za
przedmiot zamówienia (PLN)
	Całkowita cena brutto 
za realizację przedmiotu zamówienia (PLN)

(kol.3x4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Nielimitowany dostęp do obiektów sportowo-rekreacyjnych dla pracowników i członków rodzin powyżej 15 roku życia 
	12 m-cy
	85
	
	

	2.
	Nielimitowany  dostęp  do  usług dedykowanych dzieciom dla członków rodzin do 15 roku życia
	12 m-cy
	10
	
	

	3.
	Limitowany  dostęp  do  obiektów sportowo-rekreacyjnych dla pracowników i członków rodzin powyżej 15 roku życia
	12 m-cy
	210
	
	

	4.
	Limitowany  dostęp  do  obiektów sportowo-rekreacyjnych - basen dla członków rodzin do 15 roku życia
	12 m-cy
	30
	
	

	5.
	RAZEM BRUTTO:
	.........................

	6.
	STAWKA PODATKU VAT:
	.........................

	7.
	WARTOŚĆ NETTO:
	.........................


2. Łączna ilość dostępnych obiektów sportowych: ……… 
3. Łączna ilość dostępnych usług w ramach danych dostępnych obiektów sportowych: ……..
W załączniku nr 1 do Oferty przedstawiamy wykaz dostępnych obiektów sportowych wraz z dostępnymi w nich usługami w następujących miejscowościach: Wałbrzych, Świdnica, Świebodzice, Bielawa, Dzierżoniów, Kłodzko, Kamienna Góra, Jelenia Góra, Lubań, Zgorzelec.
C.
OŚWIADCZENIA:

1. W związku z zapisem w Rozdziale VI, pkt 3.1.1. SIWZ Zamawiający może uzyskać dokumenty dotyczące Wykonawcy w rejestrze publicznym nr …………………………………………… (wpisać nr KRS, nr CEIDG).
2. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

3. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz załącznikami do niej i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
4. Akceptujemy określone w SIWZ warunki płatności, w tym termin zapłaty faktury, który wynosi: 30 dni kalendarzowych od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi.
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6. Zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:
6.1. Siłami własnymi, bez udziału podwykonawców.*

6.2. Z udziałem podwykonawców w następującym zakresie:* 

	Lp.
	Nazwa/firma i adres  podwykonawcy
	Zakres zamówienia do wykonania przez podwykonawcę

	
	
	

	
	
	


* 
niepotrzebne skreślić (Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić lub wpisać „nie dotyczy”. W przypadku braku skreśleń                            i zapisów w niniejszym punkcie przyjmuje się że wykonawca nie skorzysta z usług podwykonawców)

8. W przypadku wybrania naszej oferty dostarczymy (przed podpisaniem umowy) pozostałe dokumenty i informacje wymagane w Roz. XIV, od pkt 4.1. do pkt 4.3. SIWZ. 

9. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy (koordynatorem) ze strony Wykonawcy będzie:
..………..…….………….……….…………..... tel. ……........……… fax …….….....……

(imię i nazwisko)

..………..…….………….……….…………..... tel. ……........……… fax …….….....……

(imię i nazwisko)

10. W myśl art. 91 ust. 3a uPzp wybór naszej oferty, zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku 
od towarów i usług:

10.1.    nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.*

10.2. będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  w następującym zakresie:*

	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość wskazanych towarów/usług bez kwoty podatku VAT

	
	

	
	


* 
niepotrzebne skreślić (W przypadku braku skreśleń i zapisów w niniejszym punkcie przyjmuje się że wybór oferty, zgodnie z przepisami dotyczącym podatku od towaru i usług nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego).

11. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 2)
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa. W takim przypadku należy wykreślić oświadczenie.

Informujemy, że jesteśmy: 

(
mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro) 

(
małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro) 

(
średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro) 

(
żadne z powyższych
D.
ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTOWEGO:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) załącznik nr 1
-
wykaz obiektów i dostępnych w nich usług (według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do oferty),
2)
załącznik nr 2
-
oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu, składane na podstawie art. 25a ust. 1 uPzp (według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do SIWZ),

3)
załącznik nr 3
-
oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia                                      z postępowania, składane na podstawie art. 25a ust. 1 uPzp (według wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ),

4) załącznik nr 4   - 
pełnomocnictwo do podpisania oferty, o którym mowa w rozdz. X, pkt 8 SIWZ – jeżeli dotyczy,*

5) załącznik nr 5
-
pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, o którym mowa w rozdz. X, pkt 9 SIWZ – jeżeli dotyczy.*

* 
niepotrzebne skreślić
________________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

   Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy





ZAŁĄCZNIK NR 1 DO OFERTY
	___________________________________

Pieczątka Wykonawcy 
	                 Dotyczy: 
przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług rekreacyjno-sportowych dla około 335 osób pracowników Oddziału i uprawnionych członków rodzin”

                 Znak sprawy: 430000/271/16/2018-ZAP



WYKAZ OBIEKTÓW I USŁUG
 do oceny ofert pod kątem dostępność obiektów sportowych - kryterium (K2) oraz ilość dostępnych usług w ramach danych dostępnych 
obiektów sportowych – kryterium (K3) w lokalizacjach: Wałbrzych, Świdnica, Dzierżoniów, Kłodzko, Kamienna Góra, Bielawa, Świebodzice, 
Jelenia Góra, Lubań, Zgorzelec.

	L.p.
	Nazwa obiektu realizującego usługi rekreacyjno – sportowe
	Adres obiektu realizującego usługi rekreacyjno – sportowe
	Miejscowość 
w którym znajduje się obiekt realizujący usługi rekreacyjno – sportowe
	Dostępność 
(dni tygodnia/godziny)
	Rodzaj usług
(*należy wpisać w każdej kolumnie 0 lub 1)

	
	
	
	
	
	Basen*
(1- dostępny)
(0 - niedostępny)
	Siłownia*
(1- dostępna)
(0 - niedostępna)
	Zajęcia fitness*
(1- dostępne)
(0 - niedostępne)
	Sauna*
(1- dostępna)
(0 - niedostępna)

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA:
	XXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXX
	
	
	
	


Łączna liczba obiektów realizujących usługi rekreacyjno–sportowe w w/w lokalizacjach: ……..… (liczbę obiektów należy wpisać do formularza oferty w poz. B. 2.). 
Łączna liczba usług w ramach danych dostępnych obiektach sportowych w w/w lokalizacjach: ……… (liczbę usług należy wpisać do formularza oferty w poz. B. 3.).







                   __________________________________________________________________

                                                                            Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ

	___________________________________

Pieczątka Wykonawcy 
	Znak sprawy: 430000/271/16/2018-ZAP



ZAMAWIAJĄCY: 


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział w Wałbrzychu

ul. Kasztanowa 1, 58-390 Wałbrzych
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
„Świadczenie usług rekreacyjno-sportowych dla około 335 osób pracowników Oddziału i uprawnionych członków rodzin”,
jako Wykonawca: 

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

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEDiG)
reprezentowany przez: 

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

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

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

 (podać imię i nazwisko, podstawę do reprezentacji)
niniejszym  oświadczam, co następuje:
oświadczenie dotyczące Wykonawcy

1.
Oświadczam, że spełniam określone przez Zamawiającego (w Roz. V, pkt 1.2. SIWZ) warunki udziału w postępowaniu.

________________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
oświadczenie dotyczące podanych informacji

2.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne oraz zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

________________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

	___________________________________

Pieczątka Wykonawcy 
	Znak sprawy: 430000/271/16/2018-ZAP



ZAMAWIAJĄCY: 


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział w Wałbrzychu

ul. Kasztanowa 1, 58-390 Wałbrzych
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 składane na podstawie art. 25a ust. 1 uPzp,

 DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Świadczenie usług rekreacyjno-sportowych dla około 335 osób pracowników Oddziału i uprawnionych członków rodzin”,
jako Wykonawca: 

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

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEDiG)
reprezentowany przez: 

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

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

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

 (podać imię i nazwisko, podstawę do reprezentacji)
niniejszym  oświadczam, co następuje:
oświadczenie dotyczące Wykonawcy

1.
Oświadczam, że:

1)
nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 – 23 uPzp,

2)
nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 uPzp. 

________________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
2.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………………………….. uPzp.*    

* 
Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,               16-20 lub art. 24 ust. 5 uPzp. 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 uPzp podjąłem następujące środki naprawcze:  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
________________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca

3.
Oświadczam, że następujący(e) podmiot(y), będący(e) podwykonawcą(ami), tj.:

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

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

(podać pełną nazwę i adres, a także w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL; KRS/CEDiG)
nie podlega(ją) wykluczeniu z postępowania.

________________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
oświadczenie dotyczące podanych informacji

4.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne oraz zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

_______________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ
	___________________________________

Pieczątka Wykonawcy 
	   Znak sprawy: 430000/271/16/2018-ZAP



ZAMAWIAJĄCY: 


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział w Wałbrzychu

ul. Kasztanowa 1, 58-390 Wałbrzych
OŚWIADCZENIE

 składane na podstawie art. 24 ust. 11 uPzp, o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 uPzp

Nawiązując do złożonej przez nas oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:   

 „Świadczenie usług rekreacyjno-sportowych dla około 335 osób pracowników Oddziału i uprawnionych członków rodzin”,
Ja/My niżej podpisany(a)(ni), oświadczamy, że:

Wykonawca: ………………………………………………………………………..…………………………….…………….………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEDiG)
nie należymy do tej samej grupy kapitałowej*, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) uPzp, z żadnym z wykonawców, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu,

lub

należymy do tej samej grupy kapitałowej(*) (**), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 i 1634) ze zm.), z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu:

a) …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..
b) ……………………...……………………………………………………………………………………………………………….………………..
..) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełną nazwa i adres podmiotu)
* 
niepotrzebne skreślić
**
wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia  
________________________

                  miejscowość, data 

                                                             _______________________________________________________________
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