ZAŁĄCZNIK Nr 3 

…………………………..

      (nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Przedmiot zamówienia:

,,Obsługa w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej jednostek organizacyjnych i instytucji kultury Gminy Krosno Odrzańskie 

w terminie od 01.08.2013 r. do 31.12.2014 r.” 

Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko): 

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

jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy/firmy: 

Oświadczam/y*, że:

· posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania ( art. 22 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych),

· posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie ( art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych),

· dysponujemy/ę potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia (art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych),

· znajdujemy/ę się w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonywanie zamówienia (art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo zamówień publicznych).

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y* własnoręcznym podpisem świadom/i* odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

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

                                miejscowość i data 

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

                                                                                             Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK Nr 4 

…………………………..

    (nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O braku podstaw wykluczenia

Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko): 

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

jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy/firmy: …………………………………

w postępowaniu przetargowym pn.:

,,Obsługa w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej jednostek organizacyjnych i instytucji kultury Gminy Krosno Odrzańskie 

w terminie od 01.08.2013 r. do 31.12.2014 r.” 

Oświadczam/y*, że:

- nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y* własnoręcznym podpisem świadom/i* odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

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

                                miejscowość i data 

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

                                                                                             Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK Nr 4a 

…………………………..

    (nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O braku podstaw wykluczenia

(osoba fizyczna)

Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko): 

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

jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy/firmy: …………………………………

w postępowaniu przetargowym pn.::

,,Obsługa w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej jednostek organizacyjnych i instytucji kultury Gminy Krosno Odrzańskie 

w terminie od 01.08.2013 r. do 31.12.2014 r.” 

Oświadczam/y*, że:

- nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y* własnoręcznym podpisem świadom/i* odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego.

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

                                miejscowość i data 

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

                                                                                             Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK Nr 5 

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy ..................................................................................................................... 

Nr tel./fax: ……………………………………………..e-mail: ………………………………

	Lp
	Nazwisko i imię 

(lub nazwa podmiotu)
	Posiadane kwalifikacje, uprawnienia 
	Zakres powierzonych czynności
	Czy pracownik jest udostępniany przez inny podmiot?

Tak/Nie
	Podstawa do dysponowania

(umowa o pracę/umowa zlecenie/ umowa o dzieło) 



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Oświadczam, że wymienieni powyżej pracownicy nie są karani, przeciwko nim nie toczy się żadne postępowanie karne.

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

                                miejscowość i data 

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

                                                                                             Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK Nr 6

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy ..................................................................................................................... 

Nr tel./fax: ……………………………………………..e-mail: ………………………………

Wykaz przedsięwzięć zrealizowanych w ciągu ostatnich 3 lat o charakterze i złożoności porównywalnej z zakresem zadania będącego przedmiotem zamówienia.

	Lp
	Rodzaj zamówienia, opis
	Data wykonania zamówienia (od/do)
	Nazwa Zamawiającego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

                                miejscowość i data 

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

                                                                                             Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK Nr 7 

…………………………..

    (nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko): 

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

jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy /firmy: 

oświadczam, że jako główny Wykonawca  wykonam własnymi siłami cały zakres  zamówienia lub  (niepotrzebne skreślić) wykonam własnymi siłami  …….  % wartości robót objętych zamówieniem realizowanym pn.:   

,,Obsługa w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej jednostek organizacyjnych i instytucji kultury Gminy Krosno Odrzańskie 

w terminie od 01.08.2013 r. do 31.12.2014 r.” 

Następujący zakres rzeczowy robót (wypełnić, gdy dotyczy) zamierzam powierzyć podwykonawcom (bez wskazywania podwykonawców):

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

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

.

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

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

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

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

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

                                miejscowość i data 

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

                                                                                             Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

ZAŁACZNIK Nr 8

Analiza stanu bhp i ppoż. w jednostkach organizacyjnych i instytucjach kultury Gminy Krosno Odrzańskie 

	
	Przedszkole Nr 1 im. Przyjaciół Stumilowego Lasu
	Przedszkole Nr 2 w Krośnie Odrzańskim
	Przedszkole Nr 3 w Krośnie Odrzańskim
	Przedszkole Nr 4 w Krośnie Odrzańskim
	Przedszkole w Starym Raduszcu
	Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Marii Skłodowskiej -Curie
	Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Jana Kilińskiego
	Szkoła Podstawowa Nr 3 im. I. Łukasiewicza
	Szkoła Podstawowa

Radnica
	Zespół Edukacyjny

Osiecznica
	Zespół Szkół im. Świętej Jadwigi Śląskiej w Wężyskach

Wężyska
	Gimnazjum im. Henryka Brodatego

Krosno Odrzańskie
	Ośrodek Pomocy Społecznej w Krośnie Odrzańskim
	Centrum Artystyczno-Kulturalne „Zamek”

Krosno Odrzańskie
	Ośrodek Sportu i Rekreacji
	Warsztaty Terapii Zajęciowej 
 Krosno Odrzański
	Urząd Miasta w Krośnie Odrzańskim


	Ogółem



	Ogólna liczba pracowników
	21
	18
	18
	21
	9
	18
	32
	32
	14
	18
	31
	55
	25
	7
	16
	13
	-
	348

	Progr. szkoleń

stanowiskowe
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	-
	-

	Progr. szkoleń

 okresowe
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	-
	-

	Rejestr szkoleń
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	-
	-

	Liczba osób podlegających szkoleniom okresowym w okresie od 01.08.2013 r. do 31.12.2014 r.:

a) pracodawcy oraz inne osoby kierujące pracownikami;

b) pracownicy zatrudnieni na stanowiskach robotniczych;

c) pracownicy administracyjno-biurowi.(w tym nauczyciele)
	0

0

0
	1

9

1
	0

6

1
	0

9

0
	1

5

0
	1

4

1
	1

4

1
	0

0

25
	1

2

1
	1

4

13
	2

0

10
	0

0

39
	0

2

5
	0

0

0
	0

0

0
	0

2

1
	10

-

-
	18

47

98

	Liczba osób podlegających szkoleniom z zakresu ochrony przeciwpożarowej
	12
	11
	7
	9
	5
	18
	7
	3
	14
	18
	29
	0
	0
	7
	13
	0
	23
	176

	Instrukcje stan. BHP
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Ogólna BHP 
	-
	-

	Oznakowanie ppoż
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	-
	-

	Oznakowanie - zakaz palenia
	Tak 
	Tak 

(graficzne)
	Tak
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak (graficzne)
	Tak 
	Tak 


	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	-
	-

	Data sporz. Inst. Bezp. Pożarowego (ew. data wyk. aktualizacji)
	Sporz.: 01.09.1991 r. 

Aktualizacja: 27.03.2013 r.
	Aktulizacja: 

29.01.2013 r. 
	Aktualizacja:

styczeń 2013 r. 
	Sporządzono:

czerwiec 2010 r.
	Aktualizacja:

23.04.2013 r.
	Aktualizacja:

14.01.2013 r. 
	Sporządzono:

luty 2007 r. 

Aktualizacja:

10.12.2012 r. 
	Aktualizacja:

27.03.2013 r. 
	Aktualizacja w trakcie realizacji 
	Sporządzono:

Wrzesień 2009 r.

Aktualizacja:

Grudzień 2012 r. 
	Aktualizacja:

2012 r. 
	Sporządzono:

Październik 2009 r. (została zaktualizowana)


	Sporządzono:

2008 r. 
	Sporządzono:

Maj 2008 r. 

Aktualizacja:

10.01.2013 r. 


	Aktualizacja:

07.02.2013 r. 
	Sporządzono:

2009 r. 
	-
	-

	Termin przeprowa-dzonych

pomiarów rezystancji instalacji elektr.


	23.04.2013 r. 
	29.05.2009 r. 
	Sierpień 2012 r. 
	Czerwiec 2010 r. 
	09.07.2011 r. 
	14.05.2013 r. 
	16.03.2009 r. 
	20.08.2009 r. 
	10.10.2008 r. 
	17.05.2011 r. 
	Grudzień 2012 r. 
	26.05.2007 r. 
	Sierpień 2006 r. 
	30.06.2011 r. 
	20.12.2012 r. 
	Brak info.
	Ustalono termin z wykonawcą  na czerwiec/lipiec 2013 r. 
	-

	Termin następnych badań
	23.04.2018 r. 
	Brak informacji  


	Sierpień 2017 r. 
	Brak informacji 
	2014 
	14.05.2018 r. 
	Marzec 2014 r. 
	02.04.2012 r. 
	Październik 2013 r. 
	10.05.2016 r. 
	Grudzień 2013 r. 
	Sierpień 2013 r. 
	Brak informacji 
	30.06.2013 r. 
	20.12.2017 r. 
	2013 r. 
	-
	-

	Liczba punktów pomiarowych – napięcie 230 V
	81
	55
	53
	170
	24
	107
	96
	221
	106
	65
	148
	197
	133
	95
	240
	101
	404
	2296

	Liczba punktów pomiarowych – napięcie 380 V
	5
	4
	8
	6
	0
	2
	0
	7
	1
	4
	7
	4
	3
	16
	28
	2
	0
	97

	Obwody NN 
	14
	60
	40
	65
	10
	1
	85
	91
	94
	14

(pomiary 22.05.2010 r. , następne 22.05.2015 r.)
	10
	117
	5
	90
	306
	Patrz OPS
	157
	1159

	Ilość urządzeń elektrycznych wymagających badania skuteczności ochrony przeciwporażeniowej
	14
	13
	11
	7
	7
	2
	10
	Brak informacji 
	4
	41
	7
	0
	0
	17
	6
	1
	0
	140

	Badania ciągłości instalacji pioruno-chronnej

 
	23.04.2013 r. 
	Wykonano:

11.08.2009 r.

Następne badanie: 11.08.2014 r. 
	Brak informacji 
	Czerwiec 2010 r. 
	Wykonano:

09.12.2004 r. 


	Wykonano:

22.03.2007 r. 
	Ważne do 16.03.2014 r. 
	Wykonano:

02.04.2012 r. 
	Ważne do października 2013 r. 
	Wykonano:

17.05.2011 r.

Następne badanie:

17.05.2016 r. 
	Wykonano:

Marzec 2013 r. 
	Wykonano:

26.05.2007 r. 

Następne badanie:

maj 2012 r. 
	Wykonano:

sierpień 2006 r. 
	Wykonano:

30.06.2011 r.

Następne badanie:

30.06.2013 r. 
	Wykonano:

20.12.2012 r. 
	Brak 

informacji 
	Brak informacji 
	-

	Termin dokonanego przeglądu przewodów kominowych


	30.10.2012 r. 
	30.10.2012 r. 
	30.10.2012 r. 
	Kwiecień 2013 r. 
	30.10.2012 r. 
	Kwiecień 2013 r. 
	18.04.2013 r. 
	Kwiecień 2013 r.
	15.10.2012 r. 
	Kwiecień 2013 r. 
	Kwiecień 2013 r. 
	Kwiecień 2013 r. 
	Maj 2013 r. 
	Maj 2013 r. 
	22.10.2012 r. 
	Patrz OPS 
	30.10.2012 r. 
	-

	Termin następnego przeglądu
	30.10. 2013 r.
	30.10.2013 r. 
	30.10.2013 r. 
	Brak informacji 
	30.10.2013 r. 
	Listopad 2013 r. 
	18.04.2014 r. 
	Kwiecień 2014 r. 
	Październik 2013 r. 
	Kwiecień 2014 r.
	Wrzesień 2013 r. 
	Kwiecień 2014 r. 
	Maj 2014 r. 
	Maj 2014 r. 
	Październik 2013 r. 
	Patrz OPS 
	Październik 2013 r. 
	-

	Ilość przewodów kominowych dymowych 
	0
	1
	1
	0
	2
	1
	1
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Patrz OPS 
	0
	11

	Ilość przewodów kominowych spalinowych 
	1
	-
	-
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	2
	0
	1
	1
	1
	Patrz OPS 
	1
	10

	Ilość przewodów kominowych wentylacyjnych 
	3
	25
	5
	73
	4
	7
	54
	135
	1
	12
	282
	Brak informacji 
	57
	23
	18
	Patrz OPS 
	7
	706

	Przegląd i konserwacja sprzętu gaśniczego


	04.12.2012 r. 
	26.11.2012 r. 
	Brak informacji  
	Grudzień 2012 r. 
	05.12.2012 r. 
	Marzec 2013 r. 
	Grudzień 2012 r. 
	Kwiecień 2013 r. 
	15.10.2012 r. 
	05.02.2013 r. 
	Styczeń 2013 r. 
	Styczeń 2013 r. 
	Maj 2013 r. 
	16.10.2012 r. 
	09.01.2013 r. 
	Patrz OPS 
	05.11.2012 r. 
	-

	Termin następnego przeglądu
	04.12.2013 r. 
	26.11.2013 r. 
	Brak informacji
	Grudzień 2013 r. 
	05.12.2013 r. 
	Marzec 2014 r. 
	Grudzień 2013 r. 
	Kwiecień 2014 r. 
	Październik 2013 r. 
	Luty 2014 r. 
	Styczeń 2014 r. 
	Styczeń 2014 r. 
	Maj 2014 r. 
	Październik 2013 r. 
	Styczeń 2014 r. 
	Patrz OPS 
	Listopad 2013 r. 
	-

	Data wykonania próby ciśnieniowej na maksymalnym ciśnieniu roboczym (data następnego badania)
	23.11.2009 r. 

(23.11.2014 r. )
	11.10.2011 r. (11.10.2016 r.)
	Brak informacji 
	Sierpień 2010 r. 
	-
	Nie przeprowadzono 
	Paździenik 2012 

Grudzień 2012 r. 

(paździenik 2013 r.)
	Marzec

 2009 r. 

Kwiecień 2013 r. 
	15.10.2012 r. 
	28.01.2011 r. (styczeń 2016 r.)
	10.01.2013 r. 
	2009 r. 
	Kwiecień 2012 r. 


	16.10.2012 r. 

(październik 2013 r.)
	2012 r. 
	Brak 
	-
	-

	Ilość gaśnic 
	7
	10
	7
	15
	5
	11
	6
	9
	8
	6
	18
	18
	8
	9
	19
	10
	28
	194

	Rodzaje gaśnic 
	Gp-6 BC/ABC x 6 

Gp-12BC/ABC x 1
	GP2 x 1 

GP4 x 3

GP6 x 5 GP12 x 1
	GP2 x 2

GP4 x 3

GP6 x 1

GP9 x 1
	GP4 x 14

GP2 x 1 
	GP2 BC/ABC x 1 

GP6 BC/ABC x 4 
	GP2 x 1

GP4 x 2

GP6 x 7

GS2 x 1
	GP2 x 2

GP6 x 4
	GP6 x 8

GS6 x 1 
	GS5 x 5 

GP4 BC/ABC x 3 
	GP-6BC/ABC x 3 

GP-2BC/ABC x 3
	GP-2BC/ABC

x 9 

GP-6BC/ABC x 7 

GP-12BC/ABCx 2 
	GP4 x 18 
	GP6 x 7

GWG2xAF x 1
	GP6 x 3  

GP4 x 6 
	GP-4 – 2 szt. 

GP-6 – 17 szt. 
	GP6 x 7

GP4 x 1 

GP2 x 1 

GWP2xAF x 1 
	GP3 x 9 

GP4 x x1 

GP2 x 12 

GS5 x 6 
	-

	Stanowiska wyposażone w monitory ekranowe 
	2
	2
	2
	2
	1
	3
	3
	3
	2
	1
	2
	3
	20
	7
	7
	12
	-
	72

	Ocena warunków pracy na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe 
	Tak 
	Tak 
	Tak  
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak
	Tak 
	Tak
	-
	-

	Pomiary:

- oświetlenie
	Tak 
	Tak
	Sierpień 2012 r. 
	2010 r. 
	Tak
	Tak
	Ustalono termin z wykonawcą na czerwiec 2013 r. 
	06.11.2009 r. 
	Tak 
	07.12.2012 r. 
	Tak
	29.08.2008 r. 
	Ustalono termin z wykonawca na czerwiec 2013 r. 
	Tak 
	Tak
	Tak 
	-
	-

	Przydział odzieży i obuwia roboczego


	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak
	Tak 
	Tak
	Tak  
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	-
	-

	Rejestr wypadków
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	-
	-

	Rejestr zachorowań na choroby zawodowe
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	-
	-

	Regulamin pracy
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	-
	-

	Ocena ryzyka zaw. (data sporządzenia oraz aktualizacji)
	Sporządzono: 05.10.2009 r. 

Aktualizacja: 07.03.2013 r. 
	Sporządzono: 

15.10.2008 r.

Aktualizacja:

08.04.2013 r. 
	Sporządzono:

15.10.2008 r. 

Brak aktualizacji
	Sporządzono: 

październik 2008 r. 
	Tak 
	06.12.2005 r. 
	Sporządzono:

kwiecień 2010 r. 
	Marzec 2013 r. 
	Sporządzono: luty 2010 r. 

Aktualizacja:

08.04.2013 r. 


	Sporządzono:

2009 r.

Aktualizacja: 08.04.2013 r. 
	Sporządzono:

12.05.2009 r. 
	Aktualizacja:

08.04.2013 r. 
	Aktualizacja:

 Maj 2013 r. 
	Tak 
	Sporządzono:

03.11.2008 r. 
	01.04.2013 r. 
	-
	-

	Apteczka I pomocy
	Tak 

Tak 
	Tak 

Tak 
	Tak 

Tak 
	Tak 

Tak 
	Tak 

Tak 
	Tak 

Brak 
	Tak 

Tak 
	Tak 

Tak 
	Tak 

Tak 
	Tak 

Tak 
	Tak 

Tak 
	Tak 

Tak 
	Tak 

Brak informacji 
	Tak 

Nie 
	Tak 

Tak 
	Tak 

Tak 
	-

-
	-

-

	Osoba wyznaczona do udzielania pierwszej pomocy 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osoba wyznaczona do wyk.  działań w zakresie zwalczania pożarów i ewakuacji prac.
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Brak 
	Tak 
	Brak informacji 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Tak 
	Nie 
	Nie 
	Tak 
	-
	-

	Pracownik wyznaczony do reprezentowania załogi 
	SIP, Prezes Ogniska nr 8 przy Oddziale ZNP w Krośnie Odrzańskim 
	Tak 


	SIP
	SIP
	SIP
	Brak 
	Tak 
	SIP
	Tak 
	Tak 
	Prezes ogniska ZNP i SIP
	SIP
	Brak 
	Tak 
	Brak 
	Brak 
	-
	-


ZAŁACZNIK Nr 9

Urządzenia przeciwpożarowe w jednostkach organizacyjnych i instytucjach kultury Gminy Krosno Odrzańskie 

	
	Przedszkole Nr 1 im. Przyjaciół Stumilowego Lasu
	Przedszkole Nr 2 w Krośnie Odrzańskim
	Przedszkole Nr 3 w Krośnie Odrzańskim
	Przedszkole Nr 4 w Krośnie Odrzańskim
	Przedszkole w Starym Raduszcu
	Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Marii Skłodowskiej -Curie
	Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Jana Kilińskiego
	Szkoła Podstawowa Nr 3 im. I. Łukasiewicza
	Szkoła Podstawowa

Radnica
	Zespół Edukacyjny

Osiecznica
	Zespół Szkół im. Świętej Jadwigi Śląskiej w Wężyskach

Wężyska
	Gimnazjum im. Henryka Brodatego

Krosno Odrzańskie
	Ośrodek Pomocy Społecznej w Krośnie Odrzańskim
	Centrum Artystyczno-Kulturalne „Zamek”

Krosno Odrzańskie
	Ośrodek Sportu i Rekreacji
	Warsztaty Terapii Zajęciowej 
 Krosno Odrzański
	Urząd Miasta w Krośnie Odrzańskim


	Ogółem



	Ilość urządzeń wchodzących w skład dźwiękowego systemu ostrzegawczego i systemu sygnalizacji pożarowej, w tym urządzenia sygnalizacyjno-alarmowe, urządzenia odbiorcze alarmów pożarowych i urządzenia odbiorcze sygnałów uszkodzeniowych
	0
	0
	-
	System sygnalizacji 
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	3
	6
	-
	4
	-
	15

	- termin          dokonanego przeglądu 
	-
	-
	-
	Listopad 2012 r. 
	-
	Lipiec 2012 r. 
	-
	-
	-
	07.05.2013 r. 
	-


	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- termin kolejnego przeglądu
	-
	-
	-
	Listopad 2013 r. 
	-
	Lipiec 2013 r. 
	-
	-
	-
	Listopad 2013 r. 
	-
	-
	-
	-


	-
	-
	-
	-

	Instalacje oświetlenia ewakuacyjnego 
	0
	Nie funkcjonują 
	1
	3
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	7
	1
	5
	15
	2
	-
	-
	35

	 - termin          dokonanego przeglądu 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	22.05.2010 r. 
	30.11.2012 r. 
	Sierpień 2008 r. 
	-
	30.06.2011 r. 
	-
	-
	-
	-

	- termin kolejnego przeglądu
	-
	-
	-


	-
	-


	-
	-
	-
	-
	25.05.2015 r. 
	Listopad 2013 r. 
	Sierpień 2013 r. 
	-
	30.06.2013 r. 
	-
	-
	-
	-

	Ilość hydrantów wewnętrznych i zaworów hydrantowych
	2
	5
	2
	10
	-
	1
	7


	4
	5
	5
	10
	8
	2
	4
	6
	2
	-
	73

	- termin          dokonanego przeglądu 


	23.11.2009 r. 
	11.10.2011 r. 
	-
	Grudzień 2012 r. 
	-
	-
	Pażdziernik 2012 r. 

Grudzień 2012 r. 
	Kwiecień 2013 r. 

Marzec 2009 r. - próba ciśnieniowa 


	Pażdzernik 2012 r. 
	Styczeń 2013 r. 
	10.01.2013 r. 
	10.01.2013 r. 
	Kwiecień 2012 r. 
	16.10.2012 r. 
	09.01.2013 r. 
	19.04.2011 r. 
	-
	-

	- termin kolejnego przeglądu
	Listopad 2014 r. 
	Pażdziernik 2016 r. 
	-


	Grudzień 2013 r. 
	-
	-
	Listopad 2013 r. 
	Kwiecień 2014 r. 

Marzec 

2014 r. 
	Październik 2013 r. 
	Styczeń 2014 r. 
	Styczeń 2014 r. 
	Styczeń 2014 r. 
	Maj 2013 r. 
	Październik 2013 r. 
	Styczeń 2014 r. 
	-
	-
	-

	Ilość hydrantów zewnętrznych 
	1
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	7

	- termin          dokonanego przeglądu 
	Wykonano ok. 3 lat temu przez Straż Pożarną 
	Wykonano ok. 3 lat temu przez Straż Pożarną 


	-
	-
	-
	-
	-
	-


	Pażdzernik 2012 r. 
	Styczeń 2013 r. 
	-
	-


	-


	-
	-
	-


	-
	-

	- termin kolejnego przeglądu
	-


	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	Październik 2013 r. 
	Styczeń 2014 r. 
	-
	-
	-
	-


	-
	-
	-
	-

	Ilość pomp w pompowniach przeciwpożarowych 
	0
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0

	 - termin          dokonanego przeglądu 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	-


	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- termin kolejnego przeglądu
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Ilość urządzeń oddymiających
	0
	1 klapa
	-
	3
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2
	-
	2
	-
	2
	-
	-
	11

	- termin          dokonanego przeglądu 
	-
	-
	-
	Listopad 2012 r. 
	-
	-
	-
	-
	-
	07.05.2013 r. 
	07.05.2013 r. 
	-
	-
	-
	10.12.2012 r. 
	-
	-
	-

	- termin kolejnego przeglądu
	-
	-
	-
	Listopad 2013 r. 
	-
	-
	-
	-
	-
	Listopad 2013 r. 
	Listopad 2013 r. 
	-
	-
	-
	Czerwiec 2013 r. 
	-
	-
	-

	Drzwi, bramy przeciwpożarowe lub inne zamknięcia przeciwpożarowe, wyposażone w systemy sterowania 
	0
	0


	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4

	- termin          dokonanego przeglądu 
	-
	-
	-
	-
	-
	04.02.2009 r. 
	-
	-
	-
	07.05.2013 r. 
	30.11.2012 r. 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- termin kolejnego przeglądu
	-
	-
	-
	-
	-


	-
	-
	-
	-
	Listopad 2013 r. 
	Listopad 2013 r. 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


ZAŁĄCZNIK Nr 10 

…………………………..

      (nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O PRZYNALEŻNOŚCI 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.)

Składając ofertę o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego/ograniczonego pn.:

,,Obsługa w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej jednostek organizacyjnych i instytucji kultury Gminy Krosno Odrzańskie 

w terminie od 01.08.2013 r. do 31.12.2014 r.” 

w imieniu Wykonawcy: ….....................................................................................................................

informuję, że:

* nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331,
z późn. zm.).*

* należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp,
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U.
Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), w skład której wchodzą następujące podmioty:

	Lp.
	Nazwa 
	Adres

	1. 


	
	

	2. 


	
	


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

                                miejscowość i data 

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

                                                                                             Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy*

 * niepotrzebne skreślić

· W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z Wykonawców osobno.


