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Załącznik nr 1 do SIWZ – Oświadczenie
Oświadczenie Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

Imię (Imiona) i Nazwisko Wykonawcy: ………………………………………………….
Adres wykonawcy: ………………………………………………….
PESEL …………………………
NIP …………………………

REGON …………………………

Telefon …………………………


e-mail …………………………
Niniejszym oświadczam, że:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, tj. posiadam wykształcenie wyższe kierunkowe w zakresie wychowania fizycznego lub fizjoterapii
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie
3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
Ostrowiec Świętokrzyski, dnia ………………………….  

……………………………………

(podpis)

Niniejszym oświadczam, że:

Zapoznałem/zapoznałam się z SIWZ, projektem umowy, załącznikami, warunkami przystąpienia do postępowania określonymi w SIWZ. Zostały one przeze mnie zaakceptowane i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz uzyskałem/uzyskałam wszystkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Niniejsze oświadczenie złożyłem/złożyłam pod groźbą odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, określonej w art. 297 §1 kodeksu karnego.

Ostrowiec Świętokrzyski, dnia ………………………….  

……………………………………

(podpis)
Załącznik Nr 3 do umowy – Harmonogram

	Data
	Godziny
	Data
	Godziny
	Data
	Godziny

	18.08.14
	
	15.09.14
	
	13.10.14
	

	19.08.14
	
	16.09.14
	
	14.10.14
	

	20.08.14
	
	17.09.14
	
	15.10.14
	

	21.08.14
	
	18.09.14
	
	16.10.14
	

	22.08.14
	
	19.09.14
	
	17.10.14
	

	25.08.14
	
	22.09.14
	
	20.10.14
	

	26.08.14
	
	23.09.14
	
	21.10.14
	

	27.08.14
	
	24.09.14
	
	23.10.14
	

	28.08.14
	
	25.09.14
	
	24.10.14
	

	29.08.14
	
	26.09.14
	
	27.10.14
	

	01.09.14
	
	29.09.14
	
	28.10.14
	

	02.09.14
	
	30.09.14
	
	29.10.14
	

	03.09.14
	
	01.10.14
	
	30.10.14
	

	04.09.14
	
	02.10.14
	
	31.10.14
	

	05.09.14
	
	03.10.14
	
	

	08.09.14
	
	06.10.14
	
	

	09.09.14
	
	07.10.14
	
	

	10.09.14
	
	08.10.14
	
	

	11.09.14
	
	09.10.14
	
	

	12.09.14
	
	10.10.14
	
	


Załączniki nr 3 do SIWZ – Formularz ofertowy

Imię (Imiona) i Nazwisko Wykonawcy: ………………………………………………….
Adres wykonawcy: ………………………………………………….
PESEL …………………………
NIP …………………………

REGON …………………………

Telefon …………………………


e-mail …………………………
FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając  na  ogłoszenie  z dnia .................................. na  

Przeprowadzenie pozalekcyjnych godzin zajęć sportowo-rekreacyjnych dla dzieci i młodzieży na otwartych strefach zlokalizowanych przy PSP Nr 1, PSP Nr 3 oraz PG Nr 3 w Ostrowcu Świętokrzyskim 

zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oferuję realizację zamówienia za cenę: 

Zadanie ….. (proszę podać nr zadania) – Otwarta strefa rekreacji przy ……………………………..……… (proszę podać nr  placówki), …………………………….…………… (proszę podać adres placówki), 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski

Cena jednostkowa za godzinę (60 minut) :……….….zł brutto (słownie: …………………..…..…………….)

Ilość godzin: …………… (proszę wpisać ilość godzin zgodnie z nr zadania i SIWZ)

Łącznie cena brutto: ……… (cena brutto jednostkowa) x …… (ilość godzin) = …………..…… zł brutto (słownie: …………………………………………………………………………….………….)

Oświadczam, iż integralną część oferty stanowią dokumenty wyszczególnione w pkt. VI SIWZ 

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

(podpis)

Załącznik nr 4 do SIWZ – Oświadczenie

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana(-y), ………………………….…………………..…….., oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że:

1.  Jestem zatrudniona (-y) w 

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

w wymiarze ……………………etatu.

Moje miesięczne wynagrodzenie brutto z tego tytułu jest 

wyższe niż 1.680,00 zł/niższe niż 1.680 zł.*

2. Ja, niżej podpisana(-y), ………………………..………………... nie jestem płatnikiem podatku dochodowego z tego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej.
Jednocześnie oświadczam, że 
rezygnuję/nie rezygnuję* 

z objęcia mojego wynagrodzenia 
z tytułu wykonywanej dla Gminy Ostrowiec Świętokrzyski umowy składkami na dobrowolne ubezpieczenie emerytalno – rentowe.

Ostrowiec Św., dn. …………………….2014 r. 








Podpis osoby składającej oświadczenie 








………………………………………..

*niepotrzebne skreślić
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