
Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO na usługę: 

„Świadczenie kompleksowych usług ratownictwa wodnego  

w Parku Wodnym w Świeciu” 
 

 

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

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon : ………………………………………………………………… 

Faks: ………………………………………………………………… 

e-mail: ………………………………………………………………… 

NIP: ………………………………………………. 

Regon: 
………………………………………………. 
 

 

 
 
Po zapoznaniu się z dokumentami konkursowymi oraz projektem Umowy wraz z załącznikami, po uzyskaniu 
koniecznych informacji do przygotowania oferty niżej podpisani oferujemy wykonanie powyższego 
zamówienia publicznego, w pełnej zgodności ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
 
 

Szacowana ilość 
godzin 

ratowniczych w 
okresie realizacji 

zamówienia 

Cena jednostkowa 
ze wszystkimi 

składowymi, bez 
podatku VAT – za 

jedną godzinę 
ratowniczą 

Wartość sumaryczna 
netto w zł za całość 

zamówienia 

Stawka 
Vat 
(%) 

Kwota 
podatku Vat 

w zł 

Cena ofertowa brutto za 
całość zamówienia 

 
21.630 

 
     

 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………. zł BRUTTO  
 
W TYM PODATEK Vat ….. % tj. …………………. Zł 
 
 
 
 
 
 
…………………………………, dnia ……………………….    …………………………………………… 
            miejscowość                   podpis i pieczęć osoby upoważnionej  

           do reprezentowania Wykonawcy 
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ZANONIMIZOWANY WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO 

(minimum 16 osób), w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat 

ich kwalifikacji zawodowych, okresu posiadania uprawnień, funkcji oraz informacja o podstawie do 

dysponowania tymi osobami 

 

 

Lp. 

Posiadane 

kwalifikacje 

zawodowe   

 

Data 

nabycia 

uprawnień 

Planowana 

funkcja w 

wykonywaniu 

zamówienia 

Informacja o 

posiadaniu 

aktualnego 

zaświadczenia 

lekarskiego  

TAK/NIE 

Podstawa 

dysponowania 

osobami przez 

Wykonawcę 

Doświadczenie 

(zgodnie 

z rodz. XIII ust. 

1. SIWZ) 

TAK / NIE 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

16.       

 

OŚWIADCZAM/Y, ŻE: Osoby wymienione w niniejszym załączniku posiadają wymagane uprawnienie 
określone w/w postępowaniu oraz spełniają wymagania art. 13 Ustawy z dnia 08.09.2006 r. 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 656). 
 

 

…………………………………, dnia ……………………….    …………………………………………… 
            miejscowość                   podpis i pieczęć osoby upoważnionej  

           do reprezentowania Wykonawcy 
 

Obecność Personelu Kluczowego (OPK) 

Zapewniamy/ nie zapewniamy obecność personelu kluczowego (zgodnie z wytycznymi zawartymi w rozdz.  
/niepotrzebne skreślić/ 

XIII pkt. 1 SIWZ) w każdym miesiącu wykonywania usługi w ilości ___ (słownie: …………………….) dni na miesiąc. 

 

 
 
…………………………………, dnia ……………………….    …………………………………………… 
            miejscowość                   podpis i pieczęć osoby upoważnionej  

           do reprezentowania Wykonawcy 
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OŚWIADCZENIA 

 

Oświadczamy, że: 

 

• Spełniamy wymagania określone w art. 22 ust. 1 Prawa zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. 
(t.j.; Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.); 

• Nie zalegamy na rzecz US, ZUS i KRUS z opłacaniem podatków oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne 
i społeczne; 

• Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, wzorem umowy oraz, że 
przyjmujemy je bez zastrzeżeń; 

• Ceny jednostkowe netto przedstawione w ofercie są wiążące i niezmienne przez cały okres realizacji 
zadania, 

• Jesteśmy związani z ofertą w ciągu okresu jej ważności tj. 50 dni, licząc od dnia, w którym upływa 
termin składania ofert; 

• Osoby, który będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają kwalifikacje ratownika wodnego, 
w rozumieniu ustawy z dnia 18. sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie osób przebywających na obszarach 
wodnych; 

• Przed podpisaniem umowy wykażemy się posiadaniem opłaconej polisy ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia 
na sumę ubezpieczenia nie mniejszą niż 500.000 zł (słownie: pięćset tysięcy złotych); 

• Zamówienie wykonamy samodzielnie*; 

• Zamówienie wykonamy z udziałem podwykonawców*; 

• Nie przynależymy do żadnej grupy kapitałowej*; 

• Przynależymy do grupy kapitałowej, lista podmiotów należących do grupy kapitałowej w załączeniu*; 

• W treści oferty zastrzegamy jako niejawne następujące informacje: 

........................................................................................................................................................... 
Podać rodzaj informacji oraz sposób ich oznakowania w ofercie (np. kolor tła napisu, kolor czcionki, nr str., inne). 

W przypadku braku zastrzeżenia zaleca się napisać: „Nie zastrzegamy żadnych informacji” lub nie wypełniać. 

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

• Wnieśliśmy wadium w formie ........................................... w wysokości .............................................. zł. 

• Do oferty dołączamy kopię przelewu / kopię dokumentu wadium i pokwitowania jego złożenia*. 

• Wskazujemy nr konta dla ewentualnego zwrotu wadium: ………………………............................................ 
 
………………………………...........………………………………………………........................ 

(wypełnia wykonawca, który wniósł wadium w formie pieniądza) 

 
 
 
........................, dnia ...................      ............................................. 

Podpis, pieczęć osoby / osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy 

* niepotrzebne skreślić 
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