- u Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Krakowie

ul. Pedzichow 27, 31-080 Krakow

Krakow, 12 wrzesnia 201 7r.

L.dz. 180000/271/131/17/CZP
Do Wykonawcow

Odpowiedzi na pytania wykonawcow
Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,Uslugi sprzgtania
w budynkach i wokél budynkéw Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w Chrzanowie”,
numer postepowania 180000/271/17a/2017-CZP.

Zamawiajgcy, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Krakowie informuje, Ze otrzymal od
Wykonaweow ponizsze pytania w zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamowienia
publicznego i na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz wskazujgc na
dzial 1 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (SIWZ) przekazuje pytania wraz
z odpowiedziami.

Pytanie nr 1.

Zwracam si¢ z prosbg o doprecyzowanie formularza stanowiacego zal. nr 2 do SIWZ dotyczacego
sposobu obliczania miesi¢cznej ceny netto za wykonanie ustugi sprzatania na zewngtrz. Czy w tym
przypadku w tabeli Wykonawca ma w kazdym wierszu zsumowaé metry w kolumnie pn. "wielkos¢
powierzchni do sprzatania" a nastgpnie pomnozy¢ przez kolumng "miesieczna cena netto sprzatania
I m* w PLN"? Przyktad: Inspektorat ZUS Olkusz: Suma 1 815m’ + wielko$¢ chodnika przylegajacego
do posesji 128 m* + dach 774 m* = 2 717m’. Czy w takim wypadku Wykonawcy zostanie zaptacona
kwota za faktycznie wykonang ustugg — jezeli Zamawiajacy nie bedzie wymagal odsniezania dachow
w miesigeu to za: 1 815m’ + chodnik 128 m® = 1943m*?

Odpowiedz na pytanie nr 1.

Wykonawcey zostanie wyplacona kwota za faktycznie wykonang ustugg. W kazdym wierszu podane sg
powierzchnie do sprzatania np. Inspektorat ZUS Olkusz: 1815m® + wielko$é chodnika
przylegajacego do posesji 128 m® + 320 m’ terendw zielonych. Sume powierzchni, czyli 2 263 m’
(1815 + 128 + 320) nalezy pomnozy¢ przez miesigczng cene netto sprzatania 1 m*> w PLN. Identycznie
nalezy postgpic w wierszach: 2 (dotyczacym Inspektoratu ZUS w Oswiecimiu), 3 (dotyczacym
Inspektoratu ZUS w Wadowicach) i 4 (dotyczacym Inspektoratu ZUS w Suchej Beskidzkiej).
»~Formularz ofertowy™ zostal zmodyfikowany.

Pytanie nr 2.
Informujg, ze w tabeli formularza nie uwzglgdniono wykazanych w SIWZ terenéw zielonych — czy to
celowe pominigcie tego metrazu?

Odpowiedz na pytanie nr 2.
Powierzchnia terendw zielonych zostata uwzglgdniona w zmodyfikowanym ,,Formularzu ofertowym”.

PowyzZsze zmiany sa wigzace dla Wykonawcow,

B 12 424 65 00
www.zus.pl B 12 424 62 34
faks 12 634 57 19



Zalgeznik nr 2 do SIWZ ( zalgcznik nr 2 do Umowy)
Zamoéwienie nr 180000/271/17a/2017-CZP

(nazwa / Imig nazwisko i adres Wykonawcy)
Numer telefonu: .. TTAKSUL oo

LA 2 ST 0 )
e 1 = 10 T 1

Odpowiadajgc na ogloszenie dotyczgce postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na
»Ustugi sprzatania w budynkach i wokél budynkéw Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w
Chrzanowie”, oferuje wykonanie zamdwienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamdowienia, w zakresie i na

warunkach okreslonych w SIWZ, za ceng brutto ..........oovvviviiiiniiiinnnnn zl (suma pozycji razem brutto z
formularza cenowego lai b, w tym:

- wartos¢ netto (bez podatku VAT) ..o, zl,

- wartos¢ podatku VAT tacznie.....ooovvvieviiiiiiiiinnn, zh, w tym wg stawki 8% .............. , wg stawki
23%.cciiineiiinn

FORMULARZ CENOWY. Swiadczenie ustug polegajacych na
w budynkach i wokét budynkéw ZUS Oddziatu w Chrzanowie:
a)Sprzatanie wewnetrzne

sprzataniu i utrzymaniu czystosci

Warto$¢ netto za Wartosé brutto za
W"en‘"sc _ Miesigezna Miesigczna sprzatanie sprzatanie
Lokalizacja pow'zr“h"' ce"at"efml cena netto w okresie w okresie
budynkow sprza(t)ania sprzama;ma w PLN obowiazywania obowigzywania
(w m?) w PLN umowy w PLN umowy w PLN
(w okresie 4 m-cy) (w okresie 4 m-cy)
2.428,93
Oddziat ZUS
w Chrzanowie,
ul. Oswigeimska 12
2317,93
Oddzial ZUS
w Chrzanowie,
ul. Oswigcimska 14
Oddzial ZUS 413,57
w Chrzanowie,
ul. Oswigcimska 19
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1754,00
Inspektorat ZUS
w Olkuszu,
Al 1000-lecia 11

Inspektorat ZUS
w Odwiecimiu,

ul. Chopina 13 1853,36

Inspektorat ZUS 1961,94
w Wadowicach,
ul. Teatralna 3

Inspektorat ZUS 684,95
w Suchej

Beskidzkiej,
Rynek 12

RAZEM:

a) Sprzatanie terenéw zewngtrznych

- Wartoé¢ netto za Wartosé brutto za
Missigcana cena | sprzatanie sprzatanie w okresie
e Wielkogé  [netto sprzatania 1|Miesi¢ezna cena , : ;
Lokalizacja 1 w okresie obowigzywania
Lp. : powierzchni m netto ; :
budynkdw obowigzywania umowy umowy
do sprzatania w PLN w PLN
(w m?) w PLN w PLN
(w okresie 4 m-cy) (w okresie 4 m-cy)
1.815 + 128
chodnika
Inspektorat ZUS [P2Y/egajacego
[.|  wOlkuszu, do posesji +

Al 1000-lecia 11| 320 tereny
ziclone (razem:

2263)

Inspektorat ZUS | 774 dach
w Olkuszu,
| Al 1000-lecia 11

620,00 + 209
chodnika
Inspektorat ZUS [Przylegajacego
5 | W Oswigeimiu, | do posesji +

“| ul. Chopina 13 225 tereny
ziclone (razem:
1054)

Inspektorat ZUS | 630 dach
2a.| W Oswigcimiu,

ul. Chopina 13
780 + 90
. chodnika
Inspekloralt ZUS przylegajacego
w Wadowicach, s
3. do posesji

ul. Teatralna 3
+ 340 tereny

zielone (razem:
1210)
748,57 dach

Inspektorat ZUS
3a.| w Wadowicach,
ul. Teatralna 3

e
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21 +61
Inspektorat ZUS | chadnika

w Suchej ) s
4.| Beskidzkicj, P’Zdy[cgd"‘f".‘?gﬂ
Rynek 12 0 posesji
(razem: 82)

Inspektorat ZUS | 291,51 dach
w Suchej

d4a.| Beskidzkiej,

Rynek 12

odéniezanie
Oddzial w parkingu
Chrzanowie i 1.975.00
5. | ul. Odwigcimska o
12-14

Oddzial w 1113,00 dach
Chrzanowie
5a.| ul. O$wigcimska
12-14

Oddzial w 219,36 dach
Chrzanowie
6. | ul. Oswigcimska
19

RAZEM:

2. Termin wykonania zamdwienia: od dnia podpisania umowy, od dnia zawarcia umowy, nie wezesniej niz od
1.11.2017 r. do 28.02.2018 r.
3. Oswiadczam, Ze:

a) jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu skfadania ofert,

b) zapoznalem si¢ z trescig i warunkami SIWZ oraz trescig wzoru umowy i przyjmuje je bez zastrzezen oraz
zobowigzuje si¢ do $cislego stosowania warunkéw w nich okreslonych,

¢) akceptuje wzor umowy stanowigey zalgeznik do SIWZ i zobowiazuje sig, w przypadku wyboru mojej
oferty, do zawarcia umowy na okre$lonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego,

d) akceptuje 30 — dniowy termin platnosci faktur liczony od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidlowo wystawionej faktury, zgodnie z zapisami umowy.

e) ustuga sprzatania budynkéw ZUS Oddziatu w Chrzanowie bedzie realizowana nie mniej niz 32 osobami
zatrudnionymi przez Wykonawce lub Podwykonawee na podstawie umowy o pracg , za wynagrodzeniem
w wysokosci nie mniejszej niz minimalne wynagrodzenie za pracg, ustalone na podstawie art. 6 - 8 ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz.
847.),

f) zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zadania

g) wymagane wadium wniesliSmy w dniu...........oooiin W RWORTE cwwsvvsmimsiisavivisn w formie
........................................ Zwrotu  wadium nalezy dokona¢ na rachunek  bankowy

h) w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowigzujemy si¢ do wniesienia
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wymaganej przez Zamawiajgcego wysokosci 5% calkowitej
ceny brutto wskazanej w ofercie.

i) wszelkie platnosci zwigzane z realizacja umowy, w przypadku wyboru naszej oferty, Zamawiajacy
przekazywatl bedzie na Konto NIt ...

j) do kontaktow z Zamawiajacym w zakresie zwigzanym z niniejszym postgpowaniem upowaznione begdg
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nastepujgce osoby:

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

(Wykonawca okresla odpowiedni zakres wraz z podaniem firm podwykonawcéw* lub pozostawia bez
wypetnienia jeieli nie dotyczy).

i;kres*

Podwykonawca* ; e < g R SR
rEienlitaion 3 (czes¢ zamdwienia jaka zostanie powierzona
(nazwa i adres firmy) : Uil Roaies)

* W sytuacji, gdy Wykonawca zamierza powierzyé wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy, jednak
nie polega na jego zasobach i na etapie sktadania ofert nie jest mu jeszcze znana nazwa podwykonawcy,
moze jedynie wskaza¢ czeS¢ zamdwienia, ktorq zamierza powierzyé podwykonawcy, bez nazwy
podwykonawcy.

W takim przypadku Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, zostanie wezwany do wskazania nazwy
i adresu podwykonawcy przed podpisaniem umowy (Rozdzial XIV pkt 8 SIWZ).

1) W zwigzku z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamowien publicznych, obowigzujacym od dnia
01.07.2015 r., oSwiadczamy, ze wybor naszej oferty:

1) nie bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami dotyczacymi podatku od towar6w i ustug*,
2) bgdzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie

z przepisami dotyczacymi podatku od towaréw i ustug*, w zwigzku z tym:
Oswiadczamy, ze towary/ustugi*, ktorych dostawa/$wiadczenie* bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowiazku podatkowego to:

(wpisaé nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi / gdy nie dotyczy pozostawié¢ bez wypelnienia )
Wartos¢ wskazanych powyzej towarow/ustug* bez podatku VAT Wynosi: ........coocevevnvivnnnn.n. zl.
* - niepotrzebne skresli¢
Jezeli Wykonawca blgdnie okredli powstanie u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, Zamawiajacy
zastosuje si¢ do art.17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. z pdzn. zm. o podatku od towaréw i ushug.

4. ZALACZNIKI DO OFERTY.

a. Aktualne na dzien sktadania o§wiadczenia stanowigce zatacznik nr 3 do SIWZ.

b. Zobowigzanie podmiotéw trzecich — dotyczy sytuacji kiedy Wykonawca polega na zdolnosci
technicznej lub zawodowej lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotéw oddajacych mu do
dyspozycji niezbgdne zasoby na potrzeby realizacji zamdwienia na warunkach okreslonych w SIWZ.

¢. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik — petnomocnictwo okreélajace jego zakres
i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.
d. W przypadku, gdy oferte skladaja Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspélnie o udzielenie zaméwienia,

wymagane jest zalgczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajacego zakres umocowania pelnomocnika
ustanowionego do reprezentowania ich w postgpowaniu, stosownie do art. 23 ust. 2 ustawy.

e W przypadku wniesienia wadium w formie pienigdza, dokument potwierdzajacy dokonanie przelewu
M
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wadium lub jego kopia.

Wszystkie zapisane strony naszej oferty lgcznie z zalacznikami sg ponumerowane i cala oferta skfada sie
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Zalgeznik nr 3 do SIWZ

Zamowienie nr 180000/271/17a/2017-CZP
Wykonaweca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawey

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej: upzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Ustuga sprzgtania w budynkach
i wokdt budynkéw _Zakladu Ubezpieczeri Spolecznych Oddziatu _w _ Chrzanowie znak sprawy
1800000/271/17a/2017-CZP, prowadzonego przez Zaklad Ubezpieczefi Spolecznych Oddzial w Krakowie,
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

l.  Oswiadczam, 7e nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 upzp.

2.  Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 upzp .

....................... (miejscowosé), dnia .................... 1. sosmeroresvavasasssny (OGP

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy upzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy upzp). Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy upzp podjalem nastepujace $rodki naprawcze:

(migjscowosé), dnia ...................... Lo, (podpis)

m
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym postgpowaniu, tj.;
.......................................................................................................... (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/jag wykluczeniu

z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miefscowosc), dnia .........ooooeviiin T T T N (107 ATk

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, 7e nastepujgey/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia.

................. (miejscowosc), dnia .............oeeuunnl I e (pOADIS)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych o$wiadczeniach sa  aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blgd przy przedstawianiu informacji.

................. (miejscowosc), dnia ............ooceuinl I evrerienieenen (pOdpIS)

S
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Zalacznik nr 3 c.d. do SIWZ
Zamowienie nr 180000/271/17a/2017-CZP

Wykonaweca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez.

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcey

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej: upzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Usluga sprzatania w budynkach

i_wokdl budynkéw Zaktadu Ubezpieczeri Spolecznych Oddzialu w Chrzanowie, znak sprawy
180000/271/17a/2017-CZP, prowadzonego przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Krakowie,
o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w Dziale VI ust.

1Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

................. (miejscowosc), dnia .................... 1. e (POdPES)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadeczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Dziale VI ust 1 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, polegam na zasobach

nastepujgcego/ych podmiotu/OW: .....v vt e e

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

................. (miejscowosc), dnia ..............T. swss e e POABIS)

m
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

.................... (miejscowosd), dnia ......ocoovvieennnl T e s (POAPIS)

R L e - S AR A L e R e e P £ e R T R R T B A i S S ST T S A i S T T L A i W o N S i
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Zatacznik nr 4
Zamoéwienie nr 180000/271/17a/2017-CZP

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Skiadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,,Ustugi sprzatania w budynkach i wokél budynkéw Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Oddzialu w Chrzanowie” po zapoznaniu si¢ z lista wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w postgpowaniu

0 udzielenie zamowienia, dzialajagc w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy
oswiadczam/my, ze Wykonawca:

ooooooooooooooooo R Y

— nie nalezy* do tej samej grupy kapitalowej z podmiotami, ktére zlozyly oferte
W niniejszym postgpowaniu - w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji

i konsumentéw (t.j. Dz.U. z 2015r., poz. 184, z pdzn.zm.), o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
Pzp.

— nalezy* do tej samej grupy kapitalowej z  podmiotami, ktére zlozyly oferte
W niniejszym postgpowaniu - w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (t.j. Dz.U. z 2015r., poz. 184 z pdzn.zm.), o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
Pzp, z nw. Wykonawcami:

R T T T sesssanes R PP aesesesdrsanns

Ad* - niepotrzebne skresli¢

Pouczenie:

Swiadom odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze powyzsza informacja opisuje stan prawny i faktyczny,
aktualny na dzien skladania ofert. (art. 297 k.k.).

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

(miejscowosé i data) ( podpis osoby/oséb upowaznionych do

skiadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym Wykonawca
nie prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

R T o e e T O e T T T o L L T e o T e P e e e . oy e 7 o S el e o e g B SV S A T B ey e oy
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Zalgcznik nr S do SIWZ
Zamowienie nr 180000/271/17a/2017-CZP

(Nazwa Wykonawcy)

WYKAZ USLUG
Podmiot, Przedmiot ustugi zawierajacy co
na rzecz ktorego ustuga najmniej dane niezbedne do Okres wykonywanej uslugi
zostata wykonana/jest potwierdzenia spelniania warunkéw, o Rozpoczecie (DD-MM-RRRR)
wykonywana ktérych mowa w SIWZ

; ; Zakonczenie (DD-MM-RRRR)
(w tym rodzaj budynku oraz jego

powierzchnia w m®)

W celu potwierdzenia spetnienia tego warunku Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢, iz wykonal
lub wykonuje w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie:

- minimum 1 (jedng) usluge polegajacg na sprzataniu w budynku/ach uzytecznosci publicznej
o powierzchni lgcznej min. 5000 m’ trwajaca w sposob ciagly przez okres minimum 4
kolejnych miesigcy

(podpis i pieczgc¢ osib upranvnionych do
reprezentacyi
lub posiadajgeyeh pelnomocnictwo)
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Zalacznik nr 6 do SIWZ
Zamowienie nr 180000/271/17a/2017-CZP

( pieczeé firmowa podmiotu innego)
ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji niezbednych zasobéw
na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia

Ja nizej podpisany:

dsscsssssananans e D I Sesssssssssseaneent s

(imig i nazwisko skladajgeego oswiadczenie)
bedac upowaznionym do reprezentowania;
(nazwa podmiotu innego):

------------ R

nr - KRS lub nazwa firmy pod ktérg inny podmiot figuruyje w  CEIDG:
ofwiadczam,

ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust. | ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo

zamowien publicznych (tj. Dz.U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.), zobowigzuje sie oddaé Wykonawey:

ssssnsssanae tesassennsnans B T T T P T P T T P P T T TP Y D T T T P T P PP T T PP P T T R T T T P P PP P TPy

....... sassssnassens

(nazwa i adres Wykonawey skiadajgeego oferte, ktéremu podmiot inny oddaje swoje zasoby)

do dyspozycji niezbedne zasoby na potrzeby realizacji zaméwienia na ,Uslugi sprzatania

w budynkach i wokoét budynkéw Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w Chrzanowie” nr

sprawy: nr 180000/271/17a/2017-CZP, na okre§lonych ponizej zasadach:

1) zakres dostgpnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu;

2)  sposdb wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawcg, przy wykonaniu
zamdwienia publicznego;

3)  zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego'.

T T T 4ssssssasssssseseasebsenreRRiaseannERE S L R R R R Y

*
w przypadku polegania na zdolnosciach dotyczqeych, kwalifikacji zawodowych lub doswiadezenia, podmiot udostepniajgey swoje zasoby
Jest zobowigzany do realizacji usiug, do kiéryeh zdolnosci te sq wymagane

(miejscowosé, data) (podpis osoby/osob upowaznionych do skladania
oswiadczer woli w imieniu podmiotu innego)

T e T T B o e e s e Y S W T PSR ST
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Zalgcznik nr 7 do SIWZ
Zamowienie nr 180000/271/17a/2017-CZP

Dane Wykonawcy

Adres Wykonawcy:
kod, miejscowos¢,
ulica, nr lokalu

Nr telefonu

E-mail

REGON

NIP

OSWIADCZENIE
o braku wydania wobec Wykonawcy prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub
zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentéw potwierdzajgcych
dokonanie platnosci tych naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigZacego porozumienia
w sprawie splat tych naleznosci.

My nizej podpisani, o$wiadczamy ze wobec Wykonawcy:

(nazwa/firma Wykonawcy)

nie wydano prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu
z uiszczaniem podatkow, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne albo -
w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — przedstawiamy dokumenty potwierdzajgce
dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie
wigzacego porozumienia sprawie splat tych naleznosci.

Lp. | Nazwisko i imie osoby (0sob) uprawnionej(- Podpis(-y) Miejscowosc i data
yeh) do wystgpowania w obrocie prawnym osoby(osob)
lub posiadajacej(-ych) petnomocnictwo uprawnionej(-ych)
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Zalgcznik nr 8 do SIWZ
Zaméwienie nr 180000/271/17a/2017-CZP

M T
Dane Wykonawcy

Adres Wykonawcy:
kod, miejscowosé,
ulica, nr lokaly

Nr telefonu

E-mail

REGON

NIP
L

OSWIADCZENIE
Wykonawcey o niezaleganiu z oplacaniem podatkéw i oplat lokalnych, o ktérych mowa
W ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r, o podatkach i oplatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).

My nizej podpisani, oswiadezamy ze Wykonaweca:
(nazwa/firma Wykonawcy)

nie zalega/zalega* z optacaniem podatkéw i oplat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
stycznia 1991 r. o podatkach i oplatach lokalnych (Dz. U. 22016 . poz. 716).

Lp. | Nazwisko i imie 0soby (0s6b) uprawnionej(- Podpis(-y) TMI@JSCOWOéé i data—‘
ych) do wystepowania w obrocie prawnym osoby(oso6b)
lub posiadajacej(-ych) pelnomocnictwo uprawnionej(-ych)

L

*odpowiednio skregli¢

\
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Zalacznik nr 9 do SIWZ
Zaméwienie nr 180000/271/17a/2017-CZP

Dane Wykonawcy

Adres Wykonawcy:
kod, miejscowos¢,
ulica, nr lokalu

Nr telefonu

E-mail

REGON

NIP

OSWIADCZENIE
Wykonawey o braku orzeczenia wobec niego tytulem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sig¢
o zamoOwienia publiczne.

My nizej podpisani, oswiadczamy ze wobec Wykonawcy:
(nazwa/firma Wykonawcy)

nie orzeczono/orzeczono*, tytutem $rodka zapobiegawczego, zakaz/u ubiegania si¢ o zamowienia
publiczne.

Lp. | Nazwisko i imig osoby (0sob) uprawnionej(- Podpis(-y) Miejscowosé i data
ych) do wystepowania w obrocie prawnym osoby(osob)
lub posiadajacej(-ych) petnomocnictwo uprawnionej(-ych)

*odpowiednio skresli¢
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