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  Załącznik nr 2B do SIWZ nr DZP.381.099.2018.UG 

 

Oświadczenie 

 

 

 

Nazwa (firma) / imię i nazwisko 

Wykonawcy 

 

 

Adres 

Wykonawcy: 

Ulica, nr domu / 

nr lokalu: 
 

Miejscowość i 

kod pocztowy: 
 

Województwo:  Kraj:  

 

Ubiegając się o zamówienie publiczne nr DZP.381.099.2018.UG, p.n.: 

 

„Usługa świadczenia dostępu do obiektów i zajęć sportowo-rekreacyjnych użytkownikom 

wskazanym przez Uniwersytet Śląski w Katowicach na podstawie kart imiennych” 

 

Oświadczamy, że zapewniamy: 

1) dostęp do korzystania z minimum 200 obiektów sportowo-rekreacyjnych świadczących co najmniej jedną z następujących 

usług: siłownia, zajęcia fitness, sauna lub basen, w tym minimum 80 posiadających jednocześnie siłownię i prowadzących 

zajęcia fitness, zlokalizowanych na terenie województwa śląskiego, w tym obligatoryjnie w następujących miastach: 

 Katowice,  

 Chorzów,  

 Sosnowiec, 

 Cieszyn;  

2) dostęp do wszystkich urządzeń znajdujących się na siłowni, zajęć fitness, sauny oraz basenu (jeżeli obiekt posiada saunę, 

basen i usługi te znajdują się w ofercie publicznej Wykonawcy), z wyłączeniem usług nie objętych ustawą z dnia 4 marca 

1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych - tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1316 z późn. zm. (między 

innymi usług tj. platformy wibracyjne, vacu, rollmasaże)  w obiektach zlokalizowanych w szczególności w ww. miastach; 

3) wsparcie trenera w zakresie technicznej obsługi urządzeń przeznaczonych do ćwiczeń znajdujących się w danym 

obiekcie; 

4) korzystanie z sauny i basenu jeżeli obiekt posiada saunę, basen i usługi te znajdują się w ofercie publicznej Wykonawcy, 

przy czym czas korzystania z sauny przez jednego użytkownika w ciągu jednego dnia nie będzie krótszy niż 30 minut a 

czas korzystania z basenu przez jednego użytkownika w ciągu jednego dnia nie będzie krótszy niż 45 minut. 

 

Oświadczamy, iż obiekty sportowo-rekreacyjne, wymienione w dołączonym do oferty wykazie obiektów, w których realizowane 

będzie zamówienie, spełniają wymagania określone w SIWZ. 

 

 

    .............................................................................. 
Data i podpis  

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 


