Oznaczenie sprawy: 14/2021

ZAŁACZNIK NR 2 DO SWZ
FORMULARZ OFERTY (WZÓR)

CZĘŚĆ OGÓLNA

Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy – pełna nazwa wykonawcy składającego ofertę z podaniem adresu siedziby, nr KRS, NIP, REGON
	/pieczęć Wykonawcy/
	Nr. telefonu ………………………………………………

Fax ……………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej…………………………………………

NIP………………………………………………………………………………

REGON……………………………………………………………………...


ZAMAWIAJĄCY:

INSTYTUT ZOOTECHNIKI

Państwowy Instytut Badawczy

Zakład Doświadczalny

Kołuda Wielka
Działając w imieniu wymienionego/ych powyżej Wykonawcy/ów oferujemy cenę za realizację na rzecz zamawiającego zamówienia pn. ”Ochrona osób i mienia na terenie Zakładu Doświadczalnego w Kołudzie Wielkiej oraz Stacji Zasobów Genetycznych Drobiu Wodnego w Dworzyskach” (znak sprawy: 14/2021) ustaloną zgodnie z wymogami opracowanej przez Zamawiającego SWZ 
i określoną w części szczegółowej niniejszego Formularza Oferty. Składamy ofertę na:
1. Część nr 1 zamówienia - świadczenie usług ochrony osób i mienia na terenie Zakładu    Doświadczalnego w Kołudzie Wielkiej
2. Część nr 2 zamówienia - świadczenie usług ochrony osób i mienia w Stacji Zasobów Genetycznych Drobiu Wodnego w Dworzyskach                  

W przypadku wybrania naszej oferty umowa zostanie zawarta na warunkach określonych we wzorze umowy, który stanowi załącznik nr 1 do SWZ, oraz innych postanowieniach tejże SWZ, 
a treść wszystkich w/w dokumentów akceptujemy bez zastrzeżeń.
Uważamy się za związanych złożoną ofertą do 23.07.2021 r., tj. 30 dni od momentu upływu terminu do składania ofert.
Oświadczamy, że spełniamy wymogi określone w pkt III.13 SWZ dotyczące zatrudnienia tam określonych osób na podstawie umowy o pracę.
Podwykonawcom powierzamy wykonanie następujących prac wchodzących w zakres zamówienia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie poniżej wskazujemy osobę wyznaczoną do kontaktu z Zamawiającym: ………………………………………………………………../ osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax., stanowisko służbowe


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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub

umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

Ponadto oświadczamy, że /zaznaczyć odpowiednie pole wyboru/:

1. Jesteśmy mikro przedsiębiorcą 
2. Jesteśmy małym przedsiębiorcą

3. Jesteśmy średnim przedsiębiorcą
4. Nie jesteśmy mikro, małym lub średnim przedsiębiorcą 
	Zgodnie z art. 104 – 16 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r. (t.j. Dz.U. 2019 poz. 1292). Powyższa informacja jest niezbędna, w celu wypełnienia przez Zamawiającego, ogłoszenia 
o udzieleniu zamówienia - zał. Nr 4 do Rozporządzenia Ministra Rozwoju w sprawie wzorów ogłoszeń zamieszczanych w Biuletynie Zamówień Publicznych.


	Oświadczamy również, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*



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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub

umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

	POUCZENIE:

Osoba podpisująca ofertę powinna parafować wszystkie strony formularza.

Wprowadzenie jakichkolwiek zastrzeżeń lub postanowień odbiegających od warunków określonych w SWZ skutkować może odrzuceniem oferty.


* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
FORMULARZ OFERTY
CZĘŚĆ SZCZEGÓŁOWA
Dla części nr 1 zamówienia (Zakład Doświadczalny Kołuda Wielka):
1. Cena za wykonanie Części 01 zamówienia pn. „Ochrona osób i mienia na terenie Zakładu Doświadczalnego Kołuda Wielka oraz Stacji Zasobów Genetycznych Drobiu Wodnego w Dworzyskach” (znak sprawy 14/2021) wynosi:
	Zakres usług
	Cena netto
(zł)
	Podatek VAT
	Cena brutto
(zł)

	
	
	(%)
	(zł)
	

	Zgodnie z SWZ

	
	
	
	


2. Łączna cena brutto za realizację zamówienia  




ZŁ

(należy podać wartość zamieszczoną kolumnie „Cena brutto (zł)” w pkt 1

Słownie: …………………………………………………………………………..
3. Wynagrodzenie miesięczne wynosić będzie (1/12 łącznej ceny brutto za realizację zamówienia (w pkt. 2 powyżej): 
	Cena netto

(zł)
	Podatek VAT
	Cena brutto

(zł)

	
	(%)
	(zł)
	

	
	
	
	


Słownie: ……………………………………………………………………………………………….

(należy podać wartości zgodnie z formularzem cenowym załącznik nr 6 SWZ) 
4. Termin realizacji zamówienia: 01.07.2021 r. - 30.06.2022 r. 

5. Termin płatności 14 dni 

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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub


umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

A. ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY

1. .........................................  
2. .......................................... 

3. ..........................................

4. ..........................................

5. ..........................................

FORMULARZ OFERTY

CZĘŚĆ SZCZEGÓŁOWA
Dla części nr 2 zamówienia (Stacja Zasobów Genetycznych Drobiu Wodnego 
w Dworzyskach):
1. Cena za wykonanie Części 02 zamówienia pn. „Ochrona osób i mienia na terenie Zakładu Doświadczalnego Kołuda Wielka oraz Stacji Zasobów Genetycznych Drobiu Wodnego w Dworzyskach” (znak sprawy 14/2021) wynosi:
	Zakres usług
	Cena netto
(zł)
	Podatek VAT
	Cena brutto
(zł)

	
	
	(%)
	(zł)
	

	Zgodnie z SWZ

	
	
	
	


2. Łączna cena brutto za realizację zamówienia  





ZŁ

(należy podać wartość zamieszczoną kolumnie „Cena brutto (zł)” w pkt 1
Słownie: …………………………………………………………………………..

3. Wynagrodzenie miesięczne wynosić będzie (1/12 łącznej ceny brutto za realizację zamówienia (w pkt. 2 powyżej): 

	Cena netto

(zł)
	Podatek VAT
	Cena brutto

(zł)

	
	          (%)
	             (zł) 
	

	
	
	
	


Słownie: ……………………………………………………………………………………………….

( należy podać wartości zgodnie z formularzem cenowym załącznik nr 6 SWZ) 

4.  Termin realizacji zamówienia: 01.07.2021 r. - 30.06.2022 r. 

5.  Termin płatności 14 dni 

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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub


umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

B. ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY

1. .........................................  
2. .......................................... 

3. ..........................................

4. ..........................................

5. ..........................................

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 UPZP DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

My niżej podpisani 
.........................................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz 
...............................................................................................

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

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/ów)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Ochrona osób 
i mienia na terenie Zakładu Doświadczalnego w Kołudzie Wielkiej oraz Stacji Zasobów genetycznych Drobiu Wodnego w Dworzyskach” (znak sprawy 14/2021) prowadzonego przez Instytut Zootechniki – Państwowy Instytut Badawczy Zakład Doświadczalny Kołuda Wielka oświadczamy, co następuje:

I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Niniejszym, działając na podstawie art. 125 ust. 1 uPZP oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 uPZP.
2. Niniejszym, działając na podstawie art. 125 ust. 1 uPZP oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1 i 4 uPZP.
………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

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, 3, 4, 5 i 6 uPZP lub art. 109 ust. 1 pkt 4 uPZP – jeżeli brak podstaw wykluczenia: przekreślić lub napisać „NIE DOTYCZY”). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia (jeżeli wykonawca nie korzysta z zasobów podmiotów trzecich: przekreślić lub napisać „NIE DOTYCZY”).
………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

(jeżeli wykonawca nie korzysta z podwykonawców: przekreślić lub napisać „NIE DOTYCZY”)
………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 UPZP DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

My niżej podpisani 
.........................................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz 
...............................................................................................

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

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

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/ów)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Ochrona osób 
i mienia na terenie Zakładu Doświadczalnego w Kołudzie Wielkiej oraz Stacji Zasobów Genetycznych Drobiu Wodnego w Dworzyskach” (znak sprawy 14/2021) prowadzonego przez Instytut Zootechniki – Państwowy Instytut Badawczy Zakład Doświadczalny Kołuda Wielka oświadczamy, co następuje:

I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Działając na podstawie art. 125 ust. 1 uPZP oświadczam, że spełniam warunki udziału 
w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt VI SWZ, na potwierdzenie czego dysponuję dokumentami wskazanymi w pkt VII SWZ.

………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt VI SWZ ….. (wskazać dokładną jednostkę redakcyjną tekstu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………….. w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu; jeżeli wykonawca nie korzysta z podwykonawców: przekreślić lub napisać „NIE DOTYCZY”). 

………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ
PEŁNOMOCNICTWO (WZÓR)

Niniejszym  ....................................................................................................................

 (nazwa (firma), siedziba mocodawcy – Wykonawcy udzielającego pełnomocnictwa)

udziela 

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

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

(dokładne dane pełnomocnika, w tym: imię i nazwisko, adres pełnomocnika)

pełnomocnictwa do reprezentowania …………………………………………………… (nazwa (firma) mocodawcy) 
w przetargu nieograniczonym pn.  

 „Ochrona osób i mienia na terenie Zakładu Doświadczalnego w Kołudzie Wielkiej 

oraz Stacji Zasobów Genetycznych Drobiu Wodnego w Dworzyskach” 
(znak sprawy: 14/2021)

Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia do reprezentowania w przetargu / do reprezentowania 
w przetargu i podpisania umowy w wyniku jego rozstrzygnięcia i wybrania naszej oferty*, 
a w szczególności do: składania i podpisywania wszelkich oświadczeń, dokumentów, potwierdzenia za zgodność z oryginałem dokumentów i innych czynności w przetargu, złożenia (podpisania) oferty.

Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia / nie uprawnia* do udzielenia dalszych pełnomocnictw. 

Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne do odwołania.   
………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki osób uprawnionych lub umocowanych do reprezentowania Wykonawcy)

                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ                                                  (pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY DLA CZĘŚCI NR 1 ZAMÓWIENIA
Ochrona osób i mienia na terenie Zakładu Doświadczalnego w Kołudzie Wielkiej
	Przedmiot zamówienia
	Czas pracy
	Cena netto za 
1 godz. pracy
	Ilość godzin w roku
	Wartość usługi netto/roczna
	Wartość podatku VAT ………………%
	Wartość usługi brutto/roczna

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	1x2
	% od poz 3
	3+4

	Kompleks parkowo dworski
	19.00 - 7.00 
(wszystkie dni w roku)
	
	4380 h
	
	
	

	Ferma gęsi
	17.00 - 7.00 
(wszystkie dni w roku)
	
	5110 h
	
	
	

	RAZEM
	
	
	9490 h
	
	
	


Wartość kwot całego zadania należy podzielić przez 12 miesięcy:
	

	

	


                                             Cena netto       



                     za 1 miesiąc




       Podatek VAT

       Cena brutto 




       za 1 miesiąc  
                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 6A DO SWZ                                                  (pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY DLA CZĘŚCI NR 2 ZAMÓWIENIA
Ochrona osób i mienia na terenie Stacji Zasobów Genetycznych Drobiu Wodnego w Dworzyskach
	Przedmiot zamówienia
	Czas pracy
	Ochrona cena netto

za 1 godz. pracy
	Ilość godzin w roku
	Wartość usługi netto/roczna
	Wartość podatku VAT ………………%
	Wartość usługi brutto/roczna

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	1x2
	% od poz 3
	3+4

	Stacja Zasobów Genetycznych Drobiu Wodnego 
w Dworzyskach
	15.00 - 7.00 
(wszystkie dni robocze: 01.07.2021 – 30.06.2022)
	
	4080 h
	
	
	

	
	13.00 - 7.00 
(wszystkie dni wolne od pracy: 01.07.2021 – 30.06.2022)
	
	1980 h
	
	
	

	
	20.00 - 6.00 
(wszystkie dni: 01.07.2021 – 20.11.2021)
	
	1430 h
	
	
	

	
	20.00 - 6.00 
(wszystkie dni: 20.05.2022 – 30.06.2022)
	
	340 h
	
	
	

	RAZEM
	
	
	7830 h
	
	
	


Wartość kwot ogółem całego zadania należy podzielić przez 12 miesięcy:
	

	

	


                                               Cena netto       



                      za 1 miesiąc




        Podatek VAT



                    Cena brutto

                                             za 1 miesiąc 

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

                (podpisy i pieczątki osób uprawnionych lub umocowanych do reprezentowania Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ (WZÓR)

My niżej podpisani 
.........................................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz 
...............................................................................................

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

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

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/ów)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy)
 i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

OŚWIADCZAMY, ŻE:

Oświadczamy, że nie należymy/należymy 
 do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm) o której mowa w art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 2019 z późn. zm.
W przypadku przynależności do grupy dołączamy do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki osób uprawnionych lub umocowanych do reprezentowania Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI CZĘŚCI NR 1 ZAMÓWIENIA
Ochrona osób i mienia na terenie Zakładu Doświadczalnego w Kołudzie Wielkiej
	L.P.
	IMIĘ I NAZWISKO
	RODZAJ UPRAWNIEŃ 1

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1   kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej / kwalifikowany pracownik zabezpieczenia technicznego wpisani na stosowną listę lub osoba wykonująca zadania ochrony w zakresie niewymagającym wpisu na te listy
………………………………………………………………

       (podpisy i pieczątki osób uprawnionych lub     umocowanych do reprezentowania Wykonawcy 

ZAŁĄCZNIK NR 8A DO SWZ
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI CZĘŚCI NR 2 ZAMÓWIENIA
Ochrona osób i mienia na terenie Stacji Zasobów Genetycznych Drobiu Wodnego w Dworzyskach
	L.P.
	IMIĘ I NAZWISKO
	RODZAJ UPRAWNIEŃ 1

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1   kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej / kwalifikowany pracownik zabezpieczenia technicznego wpisani na stosowną listę lub osoba wykonująca zadania ochrony w zakresie niewymagającym wpisu na te listy
………………………………………………………………

       (podpisy i pieczątki osób uprawnionych lub     umocowanych do reprezentowania Wykonawcy 

ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SWZ
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

Oświadczamy, iż zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia na wskazanych poniżej warunkach:

	Podmiot trzeci:
	

	Wykonawca:
	

	Zamówienie: 
	Ochrona osób i mienia na terenie Zakładu Doświadczalnego w Kołudzie Wielkiej oraz Stacji Zasobów Genetycznych Drobiu Wodnego w Dworzyskach 
(ozn. sprawy 14/2021)

	Zamawiający:
	Instytut Zootechniki Państwowy Instytut Badawczy Zakład Doświadczalny Kołuda Wielka 

ul. Parkowa 1

Kołuda Wielka, 88-160 Janikowo

	Rodzaj zasobu oddawanego do dyspozycji:
	( zdolności techniczne lub zawodowe

( sytuacja finansowa lub ekonomiczna

	Oddanie do dyspozycji wskazanego zasobu będzie polegało na:


	

	Okres, w którym Wykonawca będzie dysponował wskazanym zasobem:
	

	Charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z podmiotem trzecim:
	

	Czy oddanie do dyspozycji wskazanego zasobu będzie oznaczało udział (pośredni lub bezpośredni) podmiotu trzeciego w realizacji choćby części zamówienia?
	( tak

( nie


………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki osób uprawnionych lub umocowanych do reprezentowania podmiotu trzeciego)

* w ostatecznej treści dokumentu należy zdecydować się na jedną z opcji przez usunięcie z treści opcji przeciwnej


* niepotrzebne skreślić
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