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

   Pieczęć firmowa 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
„Świadczenie kompleksowych usług ratownictwa wodnego  

w obiekcie Trzebnickiego Parku Wodnego Zdrój Sp. z o.o.” 
 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: TPW. 01. 2014 

 

Zamawiający:   

Trzebnicki Park Wodny „Zdrój” Sp. z o. o. 

ul. Leśna 5 

55-100 Trzebnica 

 

Wykonawca:   

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

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

Numer telefonu  ......................................................................................................... 

Numer faksu   ......................................................................................................... 

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

NIP    ......................................................................................................... 

REGON   ......................................................................................................... 

 

 

I. OFERTA CENOWA 

Ja (My) niżej podpisany (i) zobowiązuję/my się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z 

poniższą ofertą: 

 

 

 kolumny do wypełnienia przez Wykonawcę  

1 2 3 4 5 6  

Szacowana ilość 

godzin ratowniczych w 

okresie realizacji 

zamówienia 

Cena jednostkowa   

ze wszystkimi 

składnikami, bez 

podatku VAT -  

za jedną godzinę 

ratowniczą 

Wartość sumaryczna 

NETTO 

(kol. 1 x kol. 2) 

(zł) 

Stawka       

VAT 

(%) 

kwota podatku 

VAT 

(zł) 

CENA OFERTOWA 

BRUTTO 
(kol. 3 + kol. 5) 

 

15 021,50      

 

 

Słownie : ………....................................................................................... zł. brutto /z pod VAT/. 

W tym podatek VAT ……%, tj. …………….. zł 

 

 

 

 

......................., dnia ...................                                                    ............................................. 
                                                                                                                                       Podpis, pieczęć osoby / osób uprawnionych 

                                                                                                                                     do reprezentowania wykonawcy 
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II. O Ś W I A D C Z E N I A 
 

 

„Przetarg nieograniczony – Świadczenie kompleksowych usług ratownictwa wodnego w 

obiekcie Trzebnickiego Parku Wodnego „Zdrój” Sp. z o.o.” 

 

 

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

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

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

Numer faksu                              :............................................................... 

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

nr NIP                      :........................................ 

nr REGON              :........................................ 

 
Oświadczam/y, że: 

 
 spełniamy wymagania określone w art. 22 ust. 1 Prawa zamówień publicznych z dnia 29   stycznia 

2004 r.  (t. j. Dz.U.10.113.759 z późn. zm.); 

 

 nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 Prawa 

zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.  (t. j. Dz.U.10.113.759 z późn. 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. 30 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 1.000.000 zł (słownie: jeden milion 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. 
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............................................................................................................................................................ 

 

-     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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III. WYKAZ  OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU 

ZAMÓWIENIA 
 

„Przetarg nieograniczony - Świadczenie kompleksowych usług ratownictwa wodnego w 

obiekcie Trzebnickiego Parku Wodnego „Zdrój” Sp. z o.o.” 

 

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

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

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

Numer faksu                              :............................................................... 

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

nr NIP                      :........................................ 

nr REGON              :........................................ 

 
 

 

L.p. Imię i Nazwisko kwalifikacje zawodowe podstawa do 

dysponowania osobą** 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
**Należy określić: własna / oddane do dyspozycji przez inny podmiot. 

 

 

 

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

                            Podpis, pieczęć 

                          osoby / osób uprawnionych 

                        do reprezentowania wykonawcy
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…………………..                                                                                                                                                                                              

Pieczątka firmowa                                                                                                                                                                                          

  

IV. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

 

„Przetarg nieograniczony - Świadczenie kompleksowych usług ratownictwa wodnego  

w obiekcie Trzebnickiego Parku Wodnego „Zdrój” Sp. z o.o.”. 

 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

- wykonałem(wykonaliśmy) następujące usługi:                

 
L.p. 

Rodzaj i nazwa usług 
Zleceniodawca (nazwa, adres,  

nr telefonu do kontaktu) 

 Wartość 
usługi 
w PLN 
brutto 

Krótki opis  usługi 

Data wykonania 

początek 
(data) 

zakończenie 
(data) 

 

 

      

 

 

      

Uwaga 1: Do wykazu należy załączyć: 

a). poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące 

przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo ofert. 

lub: 

b). oświadczenie wykonawcy - jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w pkt a). 

 

 

 

 

 

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

                                                                   Podpis, pieczęć 

                                                               osoby / osób uprawnionych 

                                                                                                                                                                     do reprezentowania wykonawcy 


