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ZAŁĄCZNIKI DO I CZĘŚCI SIWZ

Załącznik nr 1 
wzór
Nr sprawy: 
240000/271/1/2018-ZAP
Nazwa zamówienia: 
Kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Opolu i w podległych jednostkach organizacyjnych


_________________________________
Pieczątka Wykonawcy/Wykonawców

OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 24 ust. 11 uPzp, o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 uPzp

Nawiązując do złożonej przez nas oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
Kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
Oddział w Opolu i w podległych jednostkach organizacyjnych
Ja/My niżej podpisany(a)(ni) oświadczam(y), że:
Wykonawca: 
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..……………
(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEDiG)
nie należy do tej samej grupy kapitałowej*, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) uPzp, z żadnym 
z wykonawców, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu,
lub
należy do tej samej grupy kapitałowej(*) (**), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.), z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu:
a) …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..
..) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa i adres podmiotu)



* 	niepotrzebne skreślić
**	wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia  


________________________
miejscowość, data


_______________________________________________________________
Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela
/ upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy

Załącznik nr 2 
wzór
Nr sprawy: 
240000/271/1/2018-ZAP
Nazwa zamówienia: 
Kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Opolu i w podległych jednostkach organizacyjnych



_________________________________
Pieczątka Wykonawcy/Wykonawców


OŚWIADCZENIE
o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa 
w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych
(tekst jednolity Dz.U. z 2017 r. poz. 1785, ze zm.) 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
Oddział w Opolu i w podległych jednostkach organizacyjnych
Ja/My niżej podpisany(a)(ni) oświadczam(y), że:
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……………
(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEDiG)

nie zalega / zalega* z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 
12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r. poz. 1785, ze zm.).

* 	niepotrzebne skreślić






________________________
miejscowość, data


_______________________________________________________________
Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela
/ upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy




Załącznik nr 3 
wzór 
Nr sprawy: 
240000/271/1/2018-ZAP
Nazwa zamówienia: 
Kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Opolu i w podległych jednostkach organizacyjnych


OŚWIADCZENIE
o braku wydania wobec Wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – przedłożenie dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
Oddział w Opolu i w podległych jednostkach organizacyjnych
Ja/My niżej podpisany(a)(ni) oświadczam(y), że:
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……………
(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEDiG)

nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu 
z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, *
albo (w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji):*
przedkładamy dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. *

* 	niepotrzebne skreślić





________________________
miejscowość, data


_______________________________________________________________
Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela
/ upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
	

Załącznik nr 4 
wzór 
Nr sprawy: 
240000/271/1/2018-ZAP
Nazwa zamówienia: 
Kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Opolu i w podległych jednostkach organizacyjnych




OŚWIADCZENIE
o braku orzeczenia wobec Wykonawcy tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się 
o zamówienia publiczne 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
Oddział w Opolu i w podległych jednostkach organizacyjnych
Ja/My niżej podpisany(a)(ni) oświadczam(y), że:
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……………
(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEDiG)


nie orzeczono* / orzeczono*, tytułem środka zapobiegawczego, zakaz/u ubiegania się o zamówienia publiczne.

* 	niepotrzebne skreślić







________________________
miejscowość, data


_______________________________________________________________
Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela
/ upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy



Załącznik nr 5 
wzór
Nr sprawy: 
240000/271/1/2018-ZAP
Nazwa zamówienia: 
Kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Opolu i w podległych jednostkach organizacyjnych


_________________________________
Pieczątka Wykonawcy/Wykonawców



WYKAZ USŁUG SPRZĄTANIA
potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu

	Lp.
	ODBIORCA USŁUGI
	PRZEDMIOT USŁUGI
	POWIERZCHNIA
	DATA WYKONANIA

	
	Podmiot,
na rzecz którego usługa była/jest wykonywana
Nazwa i adres
	Zakres usługi
	Rodzaj sprzątanego budynku
	Łączna powierzchnia wewnętrzna sprzątanych budynków
	Powierzchnia największego sprzątanego budynku i adres budynku
	Data rozpoczęcia
(dzień/m-c/rok)
	Data zakończenia
(dzień/m-c/rok)

	
	
	
	Miejsce wykonywania usługi
	
	
	
	

	1
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	



Do wykazu załączamy wymagane dowody potwierdzające, że ww. wymienione usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie nieprzerwanie (przez okres 12 kolejnych miesięcy licząc do terminu składania ofert).



________________________
miejscowość, data


_______________________________________________________________
Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela
/ upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
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