Załącznik nr 2 do SWZ 
Oświadczenie Wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby * 

składane na podst. art. 125 ust. 1 w zw. z art 125 ust. 5 ustawy Pzp 

Dotyczy: postępowania w trybie podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami na zadanie pn. „Dostawa karnetów uprawniających pracowników i emerytów MOPS do korzystania z usług rekreacyjnych i sportowych o zróżnicowanym charakterze w postaci pakietu sportowego w ramach miesięcznego abonamentu.
           CPV – 92600000-7, Nr sprawy: SZPU.281.29.2026
Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………………
CZĘŚĆ I: SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ przez zamawiającego.

CZĘŚĆ II: PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 
ustawy Pzp. 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjąłem/am następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………..…………
4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
CZĘŚĆ III: PODMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE

Oświadczam, że dostęp do podmiotowych środków dowodowych, tj. ……………………………..…………

można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych, na podstawie następujących danych umożliwiających dostęp do tych środków (np. NIP, REGON, nr KRS): ………………………………………………………………….……………………
Działając na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp, oświadczam, że:

☐ nie będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp;

☐ będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie wskazanym poniżej.

Dane certyfikatu

Numer i oznaczenie certyfikatu: ………………………………………………..

Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: ………………………………………….

Okres ważności certyfikacji: od […] do […]

Rodzaj certyfikatu:

☐ certyfikat dotyczący niepodlegania wykluczeniu;

☐ certyfikat dotyczący zdolności wykonawcy do należytego wykonania zamówienia;

☐ wspólny certyfikat zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

W przypadku certyfikatu indywidualnego, zakres, w jakim wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem:

☐ potwierdzenie braku podstaw wykluczenia w zakresie: …………………………………………………..

☐ potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie: ………………………………

W przypadku wspólnego certyfikatu zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać wykonawców objętych certyfikacją oraz zakres zdolności przypisany poszczególnym wykonawcom, jeżeli wynika on z certyfikatu lub danych dostępnych w bazie certyfikacji:

Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………

Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………

Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………

Przekazane dane powinny umożliwiać weryfikację zgodności ze sposobem wykazania spełnienia warunków przez wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz z art. 117 ust. 2 i 3 ustawy Pzp oraz oświadczeniem z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp. 

Oświadczam, że certyfikacja, na którą powołuję się w niniejszym postępowaniu, pozostaje ważna i nie została zawieszona w zakresie, w jakim certyfikat ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia lub spełnianie warunków udziału w postępowaniu.

Oświadczam, że jestem świadomy/a, że certyfikat może zastąpić podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją i odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ.

Brak zaznaczenia opcji dotyczącej posługiwania się/nieposługiwania się certyfikatem zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat. 

CZĘŚĆ IV: PODANE INFORMACJE
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowa​dzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
UWAGA: dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

* skreślić odpowiednio

Załącznik nr 2.1. do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA – jeżeli dotyczy
dotyczy postępowania w trybie podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami na zadanie pn. „Dostawa karnetów uprawniających pracowników i emerytów MOPS do korzystania z usług rekreacyjnych i sportowych o zróżnicowanym charakterze w postaci pakietu sportowego w ramach miesięcznego abonamentu.
CPV – 92600000-7, Nr sprawy: SZPU.281.29.2026
Nazwa Wykonawcy/ wykonawców ……………………………………………………………
Oświadczamy, że następujące dostawy lub roboty budowlane*/usługi* stanowiące przedmiot zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (wypełnić jeżeli dotyczy): ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......……….

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

Uwaga: Oświadczenie, zgodnie z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
(tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia - w przypadku, o którym mowa w art. 117 ust 3 Pzp (jeżeli dotyczy). 
Wykonawca/cy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (nazwa/firma, adres): ..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Zakres dostaw/robót budowlanych*/usług*, które zostaną wykonane przez danego wykonawcę wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia: ..........................................................................................................................................

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

*- jeżeli dotyczy
	
	(podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)




UWAGA: dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Załącznik nr 2.2. do SWZ

Zobowiązanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy zasobów, niezbędnych na potrzeby wykonania zamówienia 

(jeżeli dotyczy) 

Dotyczy: postępowania w trybie podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami na zadanie pn. „Dostawa karnetów uprawniających pracowników i emerytów MOPS do korzystania z usług rekreacyjnych i sportowych o zróżnicowanym charakterze w postaci pakietu sportowego w ramach miesięcznego abonamentu.
CPV – 92600000-7, Nr sprawy: SZPU.281.29.2026
Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………
Ja …………………………………………………………………………………… niżej podpisany (-a)

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)
działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) i dokładny adres podmiotu)

zobowiązuję się do oddania na potrzeby wykonania zamówienia nw. zasobów: 

………………………………………………………………………………………………………………………

(określenie dostępnych dla Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby - wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy) do dyspozycji Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia dotyczącego ww. zadania.
Oświadczam, iż:

1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informuję, że w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuję następujące roboty budowlane / usługi, których wskazane powyżej zdolności dotyczą: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

UWAGA: dokument podpisuje osoba umocowana z ramienia podmiotu udostępniającego zasoby
UWAGA: dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Załącznik nr 3 do SWZ
Zestawienie kosztów zadania

dotyczy postępowania w trybie podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami na zadanie pn. „Dostawa karnetów uprawniających pracowników i emerytów MOPS do korzystania z usług rekreacyjnych i sportowych o zróżnicowanym charakterze w postaci pakietu sportowego w ramach miesięcznego abonamentu.
CPV – 92600000-7, Nr sprawy: SZPU.281.29.2026
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa
	Maksymalna ilość karnetów
	Cena jednostkowa brutto za 1 karnet
	Ilość miesięcy
	Wartość brutto w PLN

=kol 3 x kol 4

x kol 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Karnet dla pracownika/emeryta


	324
	…………..
	12
	………………..


Wartość brutto .................................

Słownie wartość brutto: .......................................................................................................

UWAGA: dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Załącznik nr 4 do SWZ
Wykaz obiektów/placówek -  do oceny kryteriów określonych w Rozdz. III ust. 8 pkt 8.1 ppkt 2)-4)
Ilość dostępnych basenów, obiektów prowadzących zajęcia grupowe fitness w ramach karnetu na terenie Wrocławia, w których dostępna jest co najmniej jedna usługa bez dodatkowych opłat dla uczestnika, w tym również baseny 
dotyczy postępowania w trybie podstawowym bez negocjacji na zadanie pn. „Dostawa karnetów uprawniających pracowników i emerytów MOPS do korzystania z usług rekreacyjnych i sportowych o zróżnicowanym charakterze w postaci pakietu sportowego w ramach miesięcznego abonamentu. 
CPV – 92600000-7, Nr sprawy: SZPU.281.29.2026
Nazwa Wykonawcy...........................................................................................................

	Lp.
	Nazwa placówki*
	Rodzaj świadczonych usług
	Adres obiektu

	1.
	Baseny w ramach karnetu na terenie Wrocławia 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	Obiekty prowadzące zajęcia grupowe fitness w ramach karnetu na terenie Wrocławia, w których dostępna jest co najmniej jedna usługa bez dodatkowych opłat dla uczestnika, w tym również baseny
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Powyższy wykaz może być zmodyfikowany do wielkości wpisywanych informacji z zastrzeżeniem że musi zawierać wszystkie wymagane dane.

Zaleca się aby placówki/obiekty wykazane były  wg. alfabetycznego wykazu ulic.


Jeżeli dwa niezależne podmioty świadczące usługi zostały zlokalizowane w odrębnych lokalach tego samego budynku, zostaną one zakwalifikowane jako dwa odrębne obiekty sportowe. 

W przypadku wykazania jednego obiektu/placówki pod jednym adresem, świadczące różne rodzaje ww. usług Zamawiający traktuje to jako jedną placówkę/ obiekt, zaś do oceny zostanie uwzględniony obiekt z wyższą punktową wartością. 

UWAGA: dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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