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FORMULARZ OFERTOWY

Do zapytania ofertowego: ,Dostawa sprzetu ratunkowego do prowadzenia akgji
ratowniczych: 10 szt. Pasy Ratownicze ,wegorz” 10 szt. Rzutek ratowniczych dt. 25 m, 10

szt. Lin asekuracyjnych 100 m.”

Nazwa i adres Zamawiajqcego:

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
ul. Mickiewicza 18

70-383 Szczecin

Dane dotyczace Wykonawcy:
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(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw; w przypadku sktadania oferty
przez podmioty wystepujace wspolnie

poda¢ nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum).

Zobowigzanie wykonawcy

1. Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu: ,Dostawa sprzetu ratunkowego do
prowadzenia akcji ratowniczych: 10 szt. Pasy Ratownicze ,wegorz” 10 szt. Rzutek

ratowniczych df. 25 m, 10 szt. Lin asekuracyjnych 100 m.”

SKLADAMY OFERTE NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

Cena brutto tgczna za wykonanie catego zamdwienia WYNOoSi: ....ccovvviiiiiiiiiiiiiiiinnnnns zt
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2. Charakterystyka zamdéwienia:
Rzutki Liny FEE .
Lp. | Nazwa/cecha . . ratowniczy
ratownicze | asekuracyjna e
~Wegorz

1. Cena brutto

2. Marka/model/producent

3. Liczba oferowanych
sztuk

3. Oswiadczam, ze:

1) zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ.

2) w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia

3) zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Warunkéow Zamowienia;

4) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia
ofert (wiacznie z tym dniem);

5) akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamdwienie nastgpi w terminie 14 dni od
daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidiowo wystawionej faktury;

6) w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji zamdéwienia na ww.
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

7) powierzam Podwykonawcy/om nastepujaca czesc zamowienia:
.................................................................... , ktérej % udziat w catosci wartosci zamdwienia
WYNOSIH coeeiiiiieee e

4. Oswiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkow
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

(* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci
os$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

5. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
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W przypadku, gdy jakakolwiek cze$¢ dokumentu nie dotyczy Wykonawcy - wpisuje On

"nie dotyczy".
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Dotyczy: ,Dostawa sprzetu ratunkowego do prowadzenia akcji ratowniczych: 10 szt. Pasy
Ratownicze ,wegorz” 10 szt. Rzutek ratowniczych di. 25 m, 10 szt. Lin asekuracyjnych

100 m.”

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAI(J KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
Ja/My nizej podpisany/a/ni,

Oswiadczam/y, ze nie jestem/jesteSmy powiazany/ni osobowo lub kapitalowo

z podmiotami sktadajacymi oferty w niniejszym postepowaniu w szczegdlnosci

poprzez:

1. uczestniczenie w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

2. posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji, , o ile nizszy prég nie wynika z
przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

3. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

4, pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢ 1 data) (podpis 1 pieczeC)
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Dotyczy: ,Dostawa sprzetu ratunkowego do prowadzenia akcji ratowniczych: 10 szt. Pasy
Ratownicze ,wegorz” 10 szt. Rzutek ratowniczych df. 25 m, 10 szt. Lin asekuracyjnych

100 m.”

Oswiadczenie Wykonawcy nalezacego do grupy kapitatowej

Przystepujac do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia sktadam/y
o$wiadczenie, ze nie naleze/ymyl / naleze/ymyl do tej samej grupy kapitatowej, w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.
U. 2015.184 j.t. ze zmianami), razem z innym Wykonawca/ami, ktéry/rzy ztozyt/li oferty

W niniejszym postepowaniu?2.

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis 1 pieczeC)

" Niewtasciwe skreslic.
2W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca moze ztozy¢ wraz z o$wiadczeniem dokumenty lub informacje
potwierdzajace, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadzg do zakidcenia konkurencji w postepowaniu.
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Dotyczy: ,Dostawa sprzetu ratunkowego do prowadzenia akcji ratowniczych: 10 szt. Pasy
Ratownicze ,wegorz” 10 szt. Rzutek ratowniczych di. 25 m, 10 szt. Lin asekuracyjnych

100 m.”

OSWIADCZENIE

Ja nizej POAPISANA/Y ittt ettt e e e ea e e e e e eans

..................................... , reprezentujgca/-y WYKONaweCe ....coicviviiiiiiiinininiinininienen,

.......................................................................................................... oswiadczam, ze

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiada wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zaméwienia;

(miejscowos¢ 1 data) (podpis 1 pieczeC)




