ZALACZNIK NR 3 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca* :

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Zarejestrowany adres Wykonawcy :
Adres do korespondencji:
AT L T ol o= 1 o o L

JaXe g =Tq o o TorA VAN =1 =] qd o] g] [ov.d o = [N P

*w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamaowienia, nalezy podac nazwy i adresy wszystkich Wykonawcéw oraz wskaza¢ Petnomocnika

Informacje, o ktéorych mowa w dziale VIII pkt 8 SIWZ znajdujg sie:

1. Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. Realizacja
"Wroctawskiego programu kontroli liczebnosci komaréw" w 2020 roku przy
zastosowaniu zintegrowanych metod, o znaku ZP/PN/18/2020/WSR

oferuje realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie Zadania nr ......... ! oraz zgodnie z

wymogami okreslonymi SIWZ za cene:

Lol = 3 1= T 1 1= 1 o J AU/ |

podatek VAT w wysokosci ......... Yy PO zt

ol =T 3 1= T 1 4 T o e zt

(€ (01T L= R STR zt brutto)
w tym:2

dla Zadanianr 1
cena jednostkowa netto kompleksowego oprysku preparatem biologicznym na 1ha
powierzchni: .....cccccvviveiiiiecinen, zt netto
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cena jednostkowa netto kompleksowego oprysku preparatem chemicznym na lha
powierzchni: ......cccevivevieevieine, zt netto

2.

10.

Oswiadczam, ze do realizacji przedmiotu zamowienia bede stosowat preparaty ktore:

» posiadajg aktualny termin waznosci,

e posiadajg odpowiednie wymagane zezwolenia lub atesty,

e posiadajg potwierdzenie (zapis w karcie charakterystyki lub etykiecie preparatu) o
przeznaczeniu do stosowania na terenach otwartych oraz na zewnatrz budynkow,

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

g)” preparaty biologiczne:
3 SRS
2 ettt ettt 3
b) preparaty chemiczne:

3 SR
(nazwa preparatu ) o zawartosci substancji czynnych do 10%/ powyzej 10%
jednak nie wiecej niz 20% / powyzej 10% jednak nie wiecej niz 30% °/¢

) TSSO

(nazwa preparatu ) o zawartosci substancji czynnych do 10%/ powyzej 10%

jednak nie wiecej niz 20% / powyzej 10% jednak nie wiecej niz 30% */©

W odniesieniu do kryterium Zatrudnienie osob zagrozonych wykluczeniem

spotecznym? o$wiadczam, ze:

a) przeznacze do realizacji przedmiotu zamodwienia co najmniej jedng osobe
zagrozona wykluczeniem spotecznym ©

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

W odniesieniu do kryterium Zamgtawianie ,zimna mgla” (Zadanie nr 2)

o$wiadczam, ze:

a) oferuje realizacje przedmiotu zamowienia urzadzeniem pozwalajacym na
wykonywanie zabiegéw metodg ULV - zamgtawiania ,,zimng mgtg”.

b) nie oferuje realizacji przedmiotu zamodwienia urzadzeniem pozwalajacym na
wykonywanie zabiegéw metoda ULV - zamgtawiania ,zimna mgtg” ©

Oswiadczam, ze najpdzniej w chwili podpisania umowy dostarcze Zamawiajgcemu

polise ubezpieczeniowa wraz z dowodem optacenia sktadki, a w przypadku jej braku,

inny dokument potwierdzajacy, ze posiadam®:

a) dla Zadania nr 1 - ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume
ubezpieczenia w wysokoéci min. 200 000,00 zt §,

b) dla Zadania nr 2 - ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume
ubezpieczenia w wysokoéci co najmniej 80 000,00 zt©.

Oswiadczam, ze najpdzniej w chwili podpisania umowy dostarcze Zamawiajgcemu

karte katalogowa urzadzenia (lub inny dokument wystawiony przez producenta)

potwierdzajaca posiadanie systemu ULV o wielkosci kropli od 30 do 400 um - dotyczy

Zadania nr 1.

Jestem $wiadom tego, ze nie dostarczenie powyzszych dokumentéw (o ktérych mowa

w pkt 5 i 6 powyzej) oznaczac bedzie uchylanie sie przeze mnie od podpisania umowy

na warunkach okreslonych w ofercie.

Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci: 30 dni.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie wskazanym w SIWZ tj.: od

dnia podpisania umowy do dnia 30.10.2020 r.

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia sitami wiasnymi / czes$¢ prac

zamierzam powierzy¢ podwykonawcom®, w tym:
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a) ZaKres POWIEIrZONYCH PracC ...ocociiiiiiiii ittt s et e et e et e e enees
b) nazwa (firma) POAWYKONAWCY .....ccoiriieeii et e

11.Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres wskazany w
SIWZ.

12.Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy, stanowigcy zatgcznik do SIWZ oraz
zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w
wyznaczonym przez Zamawiajgcego miejscu i terminie.

13.Oswiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej/konsorcjum.®

14.Oswiadczam, ze podpisuje niniejsza oferte jako osoba do tego upowazniona na
podstawie zatgczonego: petnomocnictwa/odpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej
/odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego.®

15. Oéwiadczam, Ze naleze / nie naleze® do sektora MSPS.

16. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE) wobec 0s6b fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu.®

1 - poda¢ numer jednego z zadan

2 - podac ceny jednostkowe netto w sytuacji sktadania oferty na Zadanie nr 1

3 - poda¢ nazwe preparatu biologicznego, spetniajacego wymagania Zamawiajgcego

4 - podac nazwe preparatu chemicznego, spetniajacego wymagania Zamawiajacego

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

6 - niepotrzebne skresli¢

7 - podac jesli dotyczy

8 - Mikroprzedsiebiorstwa oraz mate i $rednie przedsiebiorstwa (MSP): przedsiebiorstwa, ktére zatrudniaja
mniej niz 250 pracownikow i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw euro, a/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 wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (nalezy wykresli¢ oswiadczenie)

Data: ..o 2020 r.

(podpis)
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ZALACZNIK NR 3.1 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO SKLADANE NA
PODSTAWIE ART. 25A UST. 3 USTAWY PZP

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego na zadanie pn. Realizacja
"Wroctawskiego programu kontroli liczebnosci komaréw" w 2020 roku przy
zastosowaniu zintegrowanych metod, o znaku ZP/PN/18/2020/WSR prowadzonego

przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia, oéwiadczam co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12-23 ustawy Pzp.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 5i 7 ustawy Pzp.

Data: ......cccceeerenees 2020 r.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............ ustawy Pzp (podaé¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie
w zwigzku z powyzszym oswiadczam, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, ze

podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)
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2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych moim/i
POAWYKONAWECG/@MI: ittt e e e ere s r e eeeens (podaé petng
nazwe (firme) i adres, oraz NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia
Z postepowania o udzielenie zamodwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 i ust. 5

pkt 5i 7 ustawy Pzp.

Data: ..o 2020 r.

(podpis)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY BEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie
W niniejszym  posStepOWaANIU,  FJ. i
(podaé¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 i ust. 5 pkt 5i 7 ustawy Pzp.

Data: ... 2020 r.

(podpis)
4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i

zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng s$wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Data: ... 2020 r.

(podpis)
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ZALACZNIK NR 3.2 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU SKLADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 USTAWY PZP

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na zadanie pn. Realizacja
"Wroctawskiego programu kontroli liczebnosci komaréw" w 2020 roku przy
zastosowaniu zintegrowanych metod, o znaku ZP/PN/18/2020/WSR prowadzonego

przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia, oéwiadczam co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialtu w postepowaniu okres$lone przez
ZamawiajaCegO W ....cocceeierrieeeneenieeneeesieeseeeeee e ! (wskaza¢ dokument i wtaéciwg jednostke

redakcyjng dokumentu, w ktdorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

Data: ... 2020 r.

(podpis)

2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE POLEGANIA NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez ZamawiajaCego W .cciieieieeeeecteee et (wskazac
dokument i wilasciwg jednostke redakcyjna dokumentu, w ktérej okreslono warunki

udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujgacego/ych podmiotu/éw:

W NASTEPUIGCYM ZAKIESIE: ...eiiiiiiiieie ettt e e e st e e saeeebeesaeesaseennneens
(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Data: ......cccceeerennes 2020 r.

(podpis)
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3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng s$wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Data: ... 2020 r.

(podpis)

1 - warunki udziatu w postepowaniu zostaty zamieszczone w dziale VII pkt 1 ppkt 2) lit. a)-d) SIWZ
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ZALACZNIK NR 2.3 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci Ilub braku przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatowej
z Wykonawcami uczestniczacymi w postepowaniu na zadanie pn. Realizacja
"Wroctawskiego programu kontroli liczebnosci komaréw" w 2020 roku przy
zastosowaniu zintegrowanych metod, o znaku ZP/PN/18/2020/WSR

12. O$wiadczam, ze naleze/my do tej samej grupy kapitatowej (w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw - Dz. U. z 2019 r., poz.
1010) z nastepujacymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu:

wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiajgcego na podstawie art. 86 ust.
5 ustawy Pzp na stronie internetowej.

22, Os$wiadczam, ze nie naleze/my do tej samej grupy kapitatowej (w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw - Dz. U. z 2019
r., poz. 1010) z Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu wskazanymi w
informacji zamieszczonej przez Zamawiajgacego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
na stronie internetowej.

32. O$wiadczam, ze nie naleze/my do zadnej grupy kapitatowej (w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw - Dz. U. z 2019 r., poz.
1010).

Prawdziwo$¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wiasnorecznym  podpisem  $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Data: ... 2020 r.

(podpis)

Uwaga:

Os$wiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni liczac od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,
o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

W przypadku przynaleznosci do grupy kapitatowej, do ktérej nalezg wykonawcy, wskazani
w informacji zamieszczonej przez Zamawiajacego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na stronie
internetowej (tj. ktdrzy w terminie ztozyli oferty w tym postepowaniu), wraz ze zlozeniem os$wiadczenia
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zakidcenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

1 - wypetni¢, jesli dotyczy
2 - niewtasciwe skresli¢
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Nazwa i adres (pieczatka firmowa) Wykonawcy

WYKAZ USLUG!

ZALACZNIK NR 3.4 do SIWZ

Doswiadczenie

reglzi;ascji wiasne Wykonawcy /
L Przedmiot umowy od - qo Warto$¢ umowy Odl?iorca pol\ggak?]ga:vviZiJzy
" (opis i zakres ustugi) (dzien- (brutto) zamowienia A .
miesiac- i dosivr\]n:fcc;emu
0.9 podmiotéw*
1 2 3 4 5 6
Zadanie nr 1
Ustuga polegajaca na Wrasne / oddane do
1 przeprowadzaniu dezynsekcji w dyspozycji® przez
zakresie odkomarzania metodg| = =0 | e s
agrolotniczg zt brutto
Ustuga polegajaca na Wtasne / oddane do
5 przeprowadzaniu dezynsekcji w dyspozycji® przez
zakresie odkomarzania metodg| = =0 | e 5
agrolotnicza zt brutto
Wtasne / oddane do
dyspozycji® przez
Zadanie nr 2
Ustuga polegajaca na
przeprowadzaniu monitoringu z
jednoczesnym wykonywaniem
zabiegow odkomarzania na
terenach zielonych, w sezonie od Wiasne / oddane do
1 |1 marca do 31 pazdziernika (w dyspozycji przez
okresie rozwoju populacji| | '\ o mmmmmmmme
komaréw) ciagiem przez okres
pieciu miesiecy (o powierzchni
minimum 100 ha) metodg
naziemnag
Ustuga polegajaca na
przeprowadzaniu monitoringu z
jednoczesnym wykonywaniem
zabiegow odkomarzania na
terenach zielonych, w sezonie od Wiasne / oddane do
2 |1 marca do 31 pazdziernika (w dyspozycji przez

okresie rozwoju populacji
komaréw) ciggiem przez okres
pieciu miesiecy (o powierzchni
minimum 100 ha) metodg
naziemng

Witasne / oddane do
dyspozycji® przez
5

ZP/PN/18/2020/WSR

Strona 9




UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i nie budzace watpliwosci informacje, z ktérych wynika¢ bedzie spetnianie opisanego
warunku wiedzy i doswiadczenia.

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody potwierdzajace, ze wymienione kontrakty zostaty wykonane
lub sg wykonywane nalezycie.

Tres$¢ wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce.

Data: . 2020 .

(podpis)

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

2 - poda¢ liczbe hektarow

3 - niewtasciwe skresli¢

4 - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp do wykazu nalezy dotgczy¢
w szczegodlnosci zobowigzania innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdw
z zakresu wiedzy i doswiadczenia na potrzeby wykonania zaméwienia

5 - podac¢ nazwe podmiotu, na ktdrego zasobach polega Wykonawca
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ZALACZNIK NR 3.5 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

WYKAZ OSOB!

Podstawa
L.p. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) dysponowania
osobami®
1 2 3 4
Zadanie nr 1
- posiada uprawnienia lotnicze (ustawa z dnia
3 lipca 2002 r. Prawo Lotnicze) Zasob wtasny /
1 oddany do
- ukonczyl/-a szkolenie z zakresu stosowania | dyspozycji* przez
Srodkéw ochrony roslin SPrzetem | e
agrolotniczym TAK/NIE?
- posiada uprawnienia lotnicze (ustawa z dnia
3 lipca 2002 r. Prawo Lotnicze) Zasob wtasny /
2 oddany do
- ukonczyl/-a szkolenie z zakresu stosowania | dyspozycji? przez
$rodkow ochrony roslin SPrzetem | e
agrolotniczym TAK/NIE?
- posiada uprawnienia lotnicze (ustawa z dnia
3 lipca 2002 r. Prawo Lotnicze) Zasob wtasny /
3 oddany do
- ukonczyl/-a szkolenie z zakresu stosowania | dyspozycji* przez
Srodkéw ochrony roslin SPrzetem | e
agrolotniczym TAK/NIE?
Zadanie nr 2
- ukonczyl/-a szkolenie z zakresu dezynsekcji
Zasob wtasny /
1 - ukonczyl/-a szkolenie z zakresu stosowania oddanxzdo
$rodkédw ochrony roélin sprzetem naziemnym | dyspozycji przez
TAK/NIEZ ...........................
- ukoniczyl/-a szkolenie z zakresu dezynsekcji
p . . Zasoéb wk
- ukonczyt/-a szkolenie z zakresu stosowania a;ggaﬁfsdr;y/
2 érodkéwzochrony roslin sprzetem naziemnym dyspozycji® przez
TAK/NIE® 4
- ukonczyt/-a szkolenie z zakresu dezynsekcji i
Zasob wtasny /
- ukoniczyl/-a szkolenie z zakresu stosowania| oddany d_Qz
3 srodkéw ochrony roslin sprzetem naziemnym dyspozycji
TAK/NIE? przez
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UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i nie budzace watpliwosci informacje, z ktérych wynikac¢ bedzie spetnianie opisanego
warunku dysponowania osobami.

Data: ... 2020 r.

(podpis)

1 - tres¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce

2 - niewtasciwe skresli¢

3 - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp do wykazu nalezy dotaczy¢ w
szczegolnosci zobowigzania innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdw
osobowych na potrzeby wykonania zamoéwienia

4 - poda¢ nazwe podmiotu, na ktérego zasobach polega Wykonawca
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Nazwa i adres (pieczatka firmowa) Wykonawcy

ZALACZNIK NR 3.6 do SIWZ

WYKAZ NARZEDZI 1 URZADZEI(J TECHNICZNYCH !

Zasob witasny Wykonawcy /
Wykonawca
. . polega na zasobach innych
L.p. Rodzaj urzadzenia/sprzetu podmiotow?
1 2 6
Zadanie nr 1
samolot/helikopter? wyposazony w urzadzenie GPS z Wiasny / oddany do
1 mozliwoscig zapisu trajektorii lotu podczas oprysku oraz dyspozycji® przez
rezerwa sprzetowa w postaci drugiego sprawnego | 5
samolotu/helikoptera?
Wtasny / oddany do
dyspozycji® przez
2 lotnisko/ladowisko bazowe® | 5
sprzet do aplikacji preparatéw bojczych wykorzystywanych Wiasny / oqgany do
3 w zwalczaniu komarow (zaréwno do form larwalnych jak i dyspozycji prz€z
postaci dorostych) zaopatrzony w system ULV o wielkosci | o
kropli w zakresie 30 — 400 pm
Zadanie nr 2
Wtasny / oddany do
i3
1 samochod osobowy dyspozycji przez
Wtasny / oddany do
i3
2 zamgtawiacz dyspozydji przcz
] Wtasny / oddany do
3 dwa aparaty spalinowe stuzace do aplikacji preparatow do dyspozycji® przez
odkomarzania 5
) Wtasny / oddany do
4 cztery aparaty reczne cisnieniowe stuzace do aplikacji dyspozycji® przez
preparatow do odkomarzania | 5
Wtasny / oddany do
i3
5 urzadzenie GPS dyspozycji przez
UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,

jednoznaczne i nie budzace watpliwosci informacje, z ktérych wynika¢ bedzie spetnianie opisanego
warunku dysponowania potencjatem technicznym.
Tre$¢ wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce.

Data: . 2020 .

(podpis)

ZP/PN/18/2020/WSR
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1 - tre$¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce
2 - podac liczbe hektaréw

3 - niewtasciwe skresli¢
4 - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp do wykazu nalezy dotaczy¢

w szczegdlnosci zobowigzania innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdéw
z zakresu wiedzy i do$wiadczenia na potrzeby wykonania zaméwienia
5 - poda¢ nazwe podmiotu, na ktérego zasobach polega Wykonawca
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ZALACZNIK NR 3.7 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa) podmiotu
udostepniajgcego zdolnosci

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY!

Niniejszym oddaje do dyspozyCji WYKONAWCY: ....oooiiieiiiie ettt ettt e st snree e
.............................................................................................................................. (nazwa Wykonawcy)
niezbedne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamdwienia pn.:
Realizacja "Wroctawskiego programu kontroli liczebnosci komarow" w 2020
roku przy zastosowaniu zintegrowanych metod, o znaku ZP/PN/18/2020/WSR,
prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia, na nastepujacych
zasadach:

- zakres dostepnych WYKONAWCY ZASODOW: .........ccveviericeieeiceeetece ettt teste st sasere st sresaesreeseens
- sposOb wykorzystania zasobow, przez Wykonawce, przy wykonywaniu niniejszego

b1 0010 L= A 1T T TT TR T TR TSR RRUR

- informacja czy podmiot, na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do
warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane zdolnosci

o[ 0L ov.2= F RO 2

Upetnomocniony przedstawiciel
podmiotu udostepniajacego zasoby
Wykonawcy:

Data: ccoooveeeeeeeee, 2020 r.

(podpis)

1 - tre$¢ oswiadczenia moze by¢ dowolnie modyfikowana
2 - w sytuacji gdy Wykonawca polega na zdolnosciach zawodowych (doswiadczeniu) innego podmiotu
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ZALACZNIK NR 3.8 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa) Wykonawcy

OSWIADCZENIE *

Stosownie do tresci art. 24 ust. 5 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) biorgc udziat w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski
Wroctawia, na zadanie pn. Realizacja "Wroctawskiego programu kontroli
liczebnosci komarow" w 2020 roku przy zastosowaniu zintegrowanych metod, o
znaku ZP/PN/18/2020/WSR

Niniejszym 0SWIadCZam, Z€ WODEC .....cccccciieie ittt ettt (imie i
nazwisko Wykonawcy) wydano / nie wydano? prawomocny/-ego wyrok/-u sadu
skazujacego za wykroczenie przeciwko $rodowisku i wymierzono/nie wymierzono? kare

aresztu, ograniczenia wolnosci lub kare grzywny nie nizszg niz 3000 ztotych.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Data: ..o 2020 .

(podpis)

1 - tre$c¢ o$wiadczenia moze by¢ dowolnie modyfikowana
2 - niewtasciwe skresli¢
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ZALACZNIK NR 3.9 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa) Wykonawcy

OSWIADCZENIE *

Stosownie do tresci art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) biorgc udziat w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski
Wroctawia, na zadanie pn. Realizacja "Wrocltawskiego programu kontroli
liczebnos$ci komaréw" w 2020 roku przy zastosowaniu zintegrowanych metod, o
znaku ZP/PN/18/2020/WSR

niniejszym oSwiadCzZam, Z€ WODEC ....cccoioiiuiiiiieeee ettt (nazwa
Wykonawcy) wydano / nie wydano? ostateczng decyzje administracyjna o naruszeniu
obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa ochrony s$rodowiska i wymierzono/nie

wymierzono? tg decyzja kare pieniezna nie nizsza niz 3000 ziotych.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Data: .o, 2020 r.

(podpis)

1 - tres$¢ o$wiadczenia moze by¢ dowolnie modyfikowana
2 - niewtasciwe skresli¢
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