Zatacznik nr 3 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Zarejestrowana nazwa WyKonawCy*: ...t e e naes

Zarejestrowany adres WYKONAWCY : ..uieeiiiiiieesiiiiteee s easineeeseainnneessannns

Adres E-Mail: oo e
NIP/REGON : Lttt it et et e e e s e e e sae s e e aa e raesnnannean e e e ennennenns
Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej znajduje sie pod

adresem internetowym:

*w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych
sie o udzielenie zamdwienia, nalezy podal nazwy i adresy wszystkich

Wykonawcdw oraz wskazacé Petnomocnika

1. Nawigzujac do ogtoszenia o zamowieniu publicznym na zadanie pn.:
Realizacja ,Wroctawskiego programu kontroli liczebnosci komarow” w
2023 roku przy zastosowaniu zintegrowanych metod, o znaku
ZP/TP/21/2023/WSR oferuje realizacje przedmiotu zamodwienia w
zakresie Zadania nr ...! zgodnie z wymogami okre$lonymi SWZ za cene
(dotyczy kryterium Cena - C1 dla Zadania nr 1 albo C2 dla Zadania nr
2):

I 0! <Y =T 0 | o o 1 zt
w tym podatek VAT w wysokosci ........ %,
N o <] o 1= T =] o1 (o T zt

w tym 2 dla Zadania nr 1 (jesli dotyczy**):
- cena jednostkowa netto kompleksowego oprysku preparatem
biologicznym zapewnionym przez Wykonawce na 1 ha

powierzchni .......coovviiiiiici zt

" UWAGA! Dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub -
podpisem osobistym.
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- cena jednostkowa netto kompleksowego oprysku preparatem
chemicznym zapewnionym przez Wykonawce na 1 ha
POWIErZChNi .. cvviiiii i zt

- cena jednostkowa netto 1 godziny lotu technicznego

2.0swiadczam, ze do realizacji przedmiotu zamowienia bede stosowat

preparaty (dotyczy kryterium Preparat chemiczny PC1 dla Zadania 1
albo PC2 dla Zadania 2) , ktore:

tj.:

b)

posiadajq aktualny termin waznosci,

posiadajq odpowiednie wymagane zezwolenia lub atesty,

pochodza z legalnego zrédta, w opakowaniach dopuszczonych do
obrotu na terenie Polski,

dla preparatow chemicznych potwierdzenie (zapis w karcie
charakterystyki lub etykiecie preparatu) o przeznaczeniu do
stosowania na terenach otwartych oraz na zewnatrz budynkdéw (w
rozumieniu otwartych przestrzeni a nie samego budynku),

znajduja sie w Rejestrze Produktéw Biobdjczych wydawanym przez
Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i
Produktow Biobdjczych (www.urpl.gov.pl/produkty-biobdjcze),

preparaty biologiczne:3

o zawartosci substancji czynnych do 10%/ powyzej 10% jednak nie
wiecej niz 20% / powyzej 10% jednak nie wiecej niz 30% 3/

0 zawartosci substancji czynnych do 10%/ powyzej 10% jednak nie

wiecej niz 20% / powyzej 10% jednak nie wiecej niz 30% 3/

UWAGA! Dokument musi zostac opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub

podpisem osobistym.
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3. W odniesieniu do kryterium Zamgtawianie ,zimng mgtg” (ZM2) tylko
dla Zadania nr 2 oéwiadczam, ze: ®
a) oferuje realizacje przedmiotu zamowienia urzadzeniem
pozwalajgcym na wykonywanie zabiegow metodg ULV -
zamgtawiania ,,zimng magtq”
b) nie oferuje realizacji przedmiotu zamowienia urzadzeniem
pozwalajagcym na wykonywanie zabiegdow metodq ULV -

zamgtawiania ,,zimng mgtq”

4.W odniesieniu do kryterium Zatrudnienie o0s6b zagrozonych
wykluczeniem spotecznym (S2) tylko dla Zadania 2 o$wiadczam, ze: ®
a) przeznacze do realizacji przedmiotu zamdwienia co najmniej jedng

osobe zagrozong wykluczeniem spotecznym
b) nie zaangazuje zadnej osoby zagrozonej wykluczeniem spotecznym
do realizacji przedmiotu zamoéwienia

5.0swiadczam, ze najpdzniej przed podpisaniem umowy dostarcze
Zamawiajgcemu karte katalogowa urzadzenia (lub inny dokument
wystawiony przez producenta) do aplikacji preparatéw bdjczych w
jezyku polskim potwierdzajacg posiadanie systemu ULV o wielkosci
kropli od 30 do 400 pm - dotyczy Zadania nr 1.

Jestem swiadom tego, ze nie dostarczenie powyzszych dokumentéw (o
ktorych mowa powyzej oznaczal bedzie uchylanie sie przeze mnie od
podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie.

6. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia w terminie wskazanym w
SWZ tj.: od dnia podpisania umowy do 30 pazdziernika 2023 r.

7.0sSwiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci: 30 dni.

8. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamoéwienia sitami wlasnymi /

cze$¢ prac zamierzam powierzy¢ podwykonawcom®, w tym:

a) zakres pOWIErZONYCH PracC ..vviveeiiiiii i i s sae s saaneeeanneeannes

b) nazwa (firma) podwyKonaweCy ......cceviiiiiiiiii i e
9. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg do dnia

wskazanego w SWZ.

" UWAGA! Dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub -
podpisem osobistym.
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10.0swiadczam, ze akceptuje tres¢ projektu umowy, stanowigcego
zatgcznik do SWZ oraz zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej
oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiajgcego
miejscu i terminie.

11.0swiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba
fizyczna/osoba prawna/jednostka  organizacyjna  nieposiadajaca
osobowosci prawnej/konsorcjum.®

12.0swiadczam, ze podpisuje niniejszq oferte jako osoba do tego
upowazniona na podstawie zataczonego: petnomocnictwa/odpisu z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/odpisu z
Krajowego Rejestru Sadowego.®

13.0éwiadczam, ze naleze / nie naleze® do sektora MSP i prowadze
dziatalno$¢ jako mikroprzedsiebiorstwo / mateprzedsiebiorstwo /
$rednie przedsiebiorstwo®.

14.Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w
art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE) wobec o0séb fizycznych, od ktorych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.®

15.Zastrzegam / nie zastrzegam® w trybie art. 18 ust. 3 ustawy Pzp
nastepujgce informacje zawarte w ofercie jako stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw w rozumieniu przepiséw art.
11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913):

16. Podmiotowe s$rodki dowodowe, o ktorych mowa w dziale IX pkt 9 SWZ

znajdujq sie w dokumentacji postepowania

" UWAGA! Dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub -
podpisem osobistym.
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.......................................................... 7 Jednoczeénie potwierdzam,

ze sg one prawidtowe i aktualne.

1 - poda¢ numer wybranego Zadania (Zadanie nr 1 albo Zadanie nr 2)

2 - podac ceny jednostkowe netto

3 - podac nazwe preparatu biologicznego, spetniajgcego wymagania
Zamawiajqcego

4 - podac nazwe preparatu chemicznego, spetniajgcego wymagania
Zamawiajqcego

5 - podac¢ zawartos¢ (w procentach) substancji czynnej w preparatach
chemicznych

6 - niewfasciwe skresli¢

7 - podac jesli dotyczy

8 — Mikroprzedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10
pracownikéw, ktérego roczny obrot oraz/lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 2 milionéw euro. Mate przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo
zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw, ktérego roczny obrét oraz/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionédw euro. Srednie
przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250
pracownikéw, ktérego roczny obroét nie przekracza 50 milionéw euro lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw euro

9 - w sytuacji, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych
niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wyfgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sklada (nalezy wykresli¢

o$Swiadczenie)

" UWAGA! Dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub -
podpisem osobistym.
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Zataqcznik nr 4 do SWzZ

Nazwa i adres skfadajacego

oswiadczenie

OSWIADCZENIE

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej: ustawa Pzp) na potrzeby
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: Realizacja
~Wroctawskiego programu kontroli liczebnosci komarow” w 2023 roku przy
zastosowaniu zintegrowanych metod o znaku ZP/TP/21/2023/WSR,
prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia,

dotyczgce:

I. Przestanek wykluczenia z postepowania

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 2 ustawy Pzp.

2. 0Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podad majgca
zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108
ust. 1 jart. 109 ust. 2 ustawy Pzp). Jednoczesnie w zwigzku z
powyzszym os$wiadczam, na podstawie art. 110 ust. 1 ustawy Pzp, ze
podjatem nastepujace czynnosci:

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych
o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

II. Spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone

przez Zamawiajacego w Dziale VIII pkt ......... SWZ (wskazal wiasciwg

" UWAGA! Dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub -
podpisem osobistym.
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jednostke redakcyjng SWZ, w ktdrej okreslono warunki udziatu w
postepowaniu).

2. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku udziatu w
postepowaniu, okreslonym przez Zamawiajacego w Dziale VIII pkt
............ SWZ (wskazac wiasciwg jednostke redakcyjng SWZ, w ktdrej
okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/ow: ........cccovviiniiiiinnnn.. w nastepujacym
P42 | =1 [P

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych
o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

" UWAGA! Dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub -
podpisem osobistym.
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Zataqcznik nr 5 do SWz

Nazwa i adres skfadajacego

oswiadczenie

WYKAZ USLUG!

Doswiadczenie
witasne
Czas
L Wykonawcy /
realizacji L,
: Wartosc _ Wykonawca _
Przedmiot umowy od - do Odbiorca Uczestnictwo w
L.p. . . ., umowy - polega na R
(opis i zakres ustugi) (dzien- zamowienia ) realizacji
. (brutto) wiedzy
miesigc- , 2t .
i doswiadczeniu
rok) )
innych
podmiotow?
1 2 3 4 5 6 7
ZADANIE NR 1
Ustuga polegajaca na aplikacji Uczestniczytem /
preparatu mikrobiologicznego i Wiasne / oddane Nie
1 preparatu chemicznego nNa| | e do uczestniczytem
terenach zielonych, przy uzyciu zt brutto dyspozycji®przez | bezpoérednio w
odpowiedniego sprzetu | | L e 4 wykonaniu
zamoéwienia®
Ustuga polegajaca na aplikacji Uczestniczytem /
preparatu mikrobiologicznego i Wiasne / oddane Nie
5 preparatu chemicznego Na| | e do uczestniczytem
terenach zielonych, przy uzyciu zt brutto dyspozycji®przez bezposrednio w
odpowiedniego sprzetu | | | 4 wykonaniu
zamowienia?
ZADANIE NR 2
Ustuga polegajaca na
. Y Uczestniczytem /
prowadzeniu monitoringu pod Wiasne / oddane Ni
ie
wzgledem rozwoju populacji do )
T A PP uczestniczytem
1 |komarow z jednoczesnym dyspozycji®przez i
, zt brutto bezposrednio w
wykonywaniem zabiegéw | | | 4
wykonaniu
odkomarzania na  terenach .
- zamoOwienia
zielonych uzytecznosci

" UWAGA! Dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub -
podpisem osobistym.
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publicznej, polegajacej na
aplikacji preparatu
mikrobiologicznego

zwalczajacego larwy komardw i
preparatow chemicznych
ograniczajacych osobniki
doroste, przy uzyciu aparatow
recznych, spalinowych,
zamgtawiaczy, w sezonie od 1
marca do 31 pazdziernika (w
okresie rozwoju populacji
komaréw) cigqgiem przez okres
pieciu miesiecy (o powierzchni

minimum 100 ha)

Ustuga polegajaca na
prowadzeniu monitoringu pod
wzgledem rozwoju populacji
komardéw z jednoczesnym
wykonywaniem zabiegow
odkomarzania na terenach
zielonych uzytecznosci

publicznej, polegajacej na
Uczestniczytem /

aplikacji preparatu Wiasne / oddane N
ie
mikrobiologicznego do )
) F R . uczestniczytem
zwalczajacego larwy komarow i dyspozycji“przez i )
i zt brutto bezposrednio w
preparatow chemicznych| | | e 4 )
o . wykonaniu
ograniczajacych osobniki

. , zamdwienia?
doroste, przy uzyciu aparatow

recznych, spalinowych,
zamgtawiaczy, w sezonie od 1
marca do 31 pazdziernika (w
okresie rozwoju populacji
komaréw) ciggiem przez okres

pieciu miesiecy (o powierzchni

minimum 100 ha)

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac
kompletne, jednoznaczne i niebudzace watpliwosci informacje, z ktérych

wynikac bedzie spetnianie opisanego warunku wiedzy i doswiadczenia.

podpisem osobistym.
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Do wykazu nalezy zaftaczy¢ dowody potwierdzajace, ze wymienione

kontrakty zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

1 - tre$¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce

2 - niewfasciwe skresli¢

3 - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 118 ust. 3 ustawy
Pzp do wykazu nalezy dotaczy¢é w szczegdlnosci zobowigzania podmiotow
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdéw z zakresu
wiedzy i doswiadczenia na potrzeby wykonania zamowienia

4- poda¢ nazwe podmiotu, na ktérego zasobach polega Wykonawca

5 - osSwiadczenie sktada Wykonawca w przypadku wykazania zamdwienia
wykonanego wspdlnie z innymi Wykonawcami (8§89 wust. 3 pkt 2
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia
2020 r. w sprawie podmiotowych s$rodkdw dowodowych oraz innych
dokumentéw lub os$wiadczen, jakich moze zada¢ zamawiajacy od

wykonawcy)

UWAGA! Dokument musi zostac opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 6 do SWZ

oswiadczenie

Nazwa i adres skfadajacego

WYKAZ 0SOB!

Podstawa
L.p o . e . .
Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) dysponowania
osobami?
1 2 3 4
Zadanie nr 1
Posiada uprawnienia lotnicze (zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 3 lipca 2002 r.
Prawo Lotnicze - Dz.U. z 2022 r., poz. 1235,
. Zasob wtasn
t.) y/
, . . oddany do
1 Ukonczyt/-a szkolenie z zakresu stosowania
] ] ] dyspozycji? przez
srodkow ochrony roslin sprzetem a
agrolotniczym oraz posiada doswiadczenie w
zakresie odkomarzania, tj. minimum 3 razy
wykonywat/-a takie zabiegi - TAK / NIE2
Posiada uprawnienia lotnicze (zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 3 lipca 2002 r.
Prawo Lotnicze - Dz.U. z 2022 r., poz. 1235,
. Zasob wtasn
£j.) y/
, . . oddany do
2 Ukonczyt/-a szkolenie z zakresu stosowania B
dyspozycji? przez
Srodkow ochrony roslin sprzetem 4
agrolotniczym oraz posiada doswiadczenie w
zakresie odkomarzania, tj. minimum 3 razy
wykonywat/-a takie zabiegi - TAK / NIE2
Posiada uprawnienia lotnicze (zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 3 lipca 2002 r.| zaseb wiasny /
Prawo Lotnicze - Dz.U. z 2022 r., poz. 1235, oddany do
3

tj.)
Ukonczyl/-a szkolenie z zakresu stosowania
ochrony roslin

Srodkow sprzetem

dyspozycji? przez

UWAGA! Dokument musi zostac opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub

ZP/TP/21/2023/WSR

podpisem osobistym.
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agrolotniczym oraz posiada doswiadczenie w
zakresie odkomarzania, tj. minimum 3 razy
wykonywat/-a takie zabiegi - TAK / NIE2

Zadanie nr 2

Posiada wiedze doswiadczenie w zakresie
prowadzenia monitoringu rozwoju populacji
komarow w terenie i wykonywania zabiegow
przy
biologicznego i preparatu chemicznego oraz

odkomarzania uzyciu preparatu
ukonczone szkolenie w zakresie dezynsekcji

Ukonczyt/-a szkolenie z zakresu stosowania
$srodkdw ochrony roslin sprzetem naziemnym

- TAK / NIE?

Zasob wtasny /
oddany do
dyspozycji? przez

Posiada wiedze doswiadczenie w zakresie
prowadzenia monitoringu rozwoju populacji
komardéw w terenie i wykonywania zabiegow
przy
biologicznego i preparatu chemicznego oraz

odkomarzania uzyciu preparatu
ukonczone szkolenie w zakresie dezynsekcji

Ukonczyl/-a szkolenie z zakresu stosowania
$rodkoéw ochrony roslin sprzetem naziemnym

- TAK / NIE?

Zasob wtasny /
oddany do
dyspozycji? przez

Posiada wiedze doswiadczenie w zakresie
prowadzenia monitoringu rozwoju populacji
komaréw w terenie i wykonywania zabiegow
przy
biologicznego i preparatu chemicznego oraz

odkomarzania uzyciu preparatu
ukonczone szkolenie w zakresie dezynsekcji

Ukonczyt/-a szkolenie z zakresu stosowania
srodkdw ochrony roslin sprzetem naziemnym

- TAK / NIE?

Zasob wtasny /
oddany do
dyspozycji? przez

ZP/TP/21/2023/WSR

podpisem osobistym.

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac
kompletne, jednoznaczne i niebudzace watpliwosci informacje, z ktdrych

wynika¢ bedzie spetnianie opisanego warunku dysponowania osobami.

UWAGA! Dokument musi zostac opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
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1 - tres¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce

2 - niewfasciwe skreslic¢

3 - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 118 ust. 3 ustawy
Pzp do wykazu nalezy doftaczy¢ w szczegolnosci zobowigzania innych
podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobow
osobowych na potrzeby wykonania zamdwienia

4- podac¢ nazwe podmiotu, na ktérego zasobach polega Wykonawca

UWAGA! Dokument musi zostac opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 7 do SWZ

Nazwa i adres skfadajacego

oswiadczenie

WYKAZ NARZEDZI I URZADZEN TECHNICZNYCH®

ZasoOb wtasny
Wykonawcy /
i ) Wykonawca
L.p. Rodzaj urzadzenia/sprzetu
polega na zasobach
innych
podmiotow?
1 2 3
Zadanie nr 1
samolot/helikopter? wyposazony w urzadzenie GPS z
L. . . .. W dd. d
mozliwoscig zapisu trajektorii lotu podczas oprysku oraz asny / oddany do
1 ) ) dyspozycji’przez
rezerwa sprzetowa w postaci drugiego sprawnego s
samolotu/helikoptera?
Wtasny / oddany do
2 lotnisko/ladowisko bazowe? dyspozycji’przez
........................... 4
sprzet do aplikacji preparatow bdjczych wykorzystywanych
. . . W dd. d
w zwalczaniu komarow (zaréwno do form larwalnych jak i asny / oddany do
3 ) ) o dyspozycji’przez
postaci dorostych) zaopatrzony w system ULV o wielkosci a
kropli w zakresie 30 — 400 pm
Zadanie nr 2
Wtasny / oddany do
1 samochdd osobowy dyspozycji’przez
........................... 4
Wtasny / oddany do
2 zamgtawiacz dyspozycji’przez
........................... 4
. . . .. . W dd. d
dwa aparaty spalinowe stuzace do aplikacji preparatéw przy asny / oddany do
3 i o ] dyspozycji’przez
wykonywaniu zabiegow odkomarzania a
S . . .. Wt dd. d
cztery aparaty reczne cisnieniowe stuzace do aplikacji asny / oddany do
4 ) ) o ] dyspozycji*przez
preparatow przy wykonywaniu zabiegow odkomarzania .
GPS Iub urzadzenie stuzace do rejestrowania tras Wrasny / oddany do
5 wykonywania monitoringu oraz zabiegdéw (zapis z dyspozycji’przez
rozszerzeniem gpx., .kml, umozliwiajacy odczyt daty i | = e 4

UWAGA! Dokument musi zostac opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub

podpisem osobistym.
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punktow)

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac
kompletne, jednoznaczne i niebudzace watpliwosci informacje, z ktdrych
wynikac¢ bedzie spetnianie opisanego warunku dysponowania potencjatem

technicznym.

1 - tre$¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce

2 - niewfasciwe skreslic¢

3 - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 118 ust. 3 ustawy
Pzp do wykazu nalezy dotaczy¢é w szczegdlnosci zobowigzania innych
podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednego potencjatu
technicznego na potrzeby wykonania zamdéwienia

4- poda¢ nazwe podmiotu, na ktérego zasobach polega Wykonawca

UWAGA! Dokument musi zostac opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 8 do SWZ

Nazwa i adres skfadajacego

oswiadczenie
OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY!

Niniejszym oddaje do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

niezbedne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamdwienia
pn.: Realizacja ,Wroctawskiego programu kontroli liczebnosci komaréw” w
2023 roku przy zastosowaniu zintegrowanych metodo znaku
ZP/TP/21/2023/WSR, prowadzonego przez Gmine Wroctaw — Urzad
Miejski Wroctawia, na nastepujgcych zasadach:

- zakres udostepnianych Wykonawcy zasobdéw:

- sposo6b i okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego

zasobow przy wykonywaniu zamowienia:

- informacja czy podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolnosciach ktérego
Wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu
dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
zrealizuje zakres przedmiotu zamoéwienia, ktérych wskazane zdolnosci
dotyczaq:

1 - tres¢ oswiadczenia moze by¢ dowolnie modyfikowana

" UWAGA! Dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub -
podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 9 do SWZ

Nazwa i adres skfadajacego

oswiadczenie

Nazwa i adres skfadajacego

oswiadczenie

Oswiadczenie Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie

0 udzielenie zamoéwienia

sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamédwien publicznych dotyczace dostaw, ustug lub robdt

budowlanych, ktore wykonajg poszczegdlni Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
Realizacja ,Wroctawskiego programu kontroli liczebnosci komaréw” w
2023 roku przy zastosowaniu zintegrowanych metod o znaku
ZP/TP/21/2023/WSR prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski

Wroctawia oswiadczam, ze:

(nazwa Wykonawcy)

zrealizuje nastepujace roboty budowlane / ustugi / dostawy®:

(nazwa Wykonawcy)
zrealizuje nastepujace roboty budowlane / ustugi / dostawy®:

1 - niewtasciwe skreslic¢

" UWAGA! Dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub -
podpisem osobistym.
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