
Załącznik nr 1 do SIWZ
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:2] [2:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


						
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
							ul. Szamocka 3, 5
							01-748 Warszawa
							(Zamawiający)

[bookmark: _Toc10471472]FORMULARZ OFERTY
1. PRZEDMIOT I CENA OFERTY
1.1. Oferujemy wykonanie zamówienia na następujący przedmiot: „Serwis i naprawa (zwana  Usługą Wydruku) 320 szt.  drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych zlokalizowanych w Centrali ZUS oraz w jednostkach podległych” (zaleca się aby Wykonawca wykreślił tę część zamówienia, na którą nie składa oferty):
1.1.1. część A: Usługa Wydruku dla 40 szt. urządzeń:
Konica-Minolta bizhub C353P – 39 szt.
Konica-Minotta bizhub 223 – 1 szt.

1.1.2. część B: Usługa Wydruku dla 134 szt. urządzeń:
Kyocera FS-1028MFP/DP – 35 szt.
Kyocera FS-1128MFP/DP – 1 szt.
Kyocera FS-4020DN – 80 szt.
Kyocera FS-9130DN – 18 szt.

1.1.3.	część C: Usługa Wydruku dla 146 szt. urządzeń:
Kyocera FS-4200DN – 70 szt.
Kyocera ECOSYS M3540dn – 28 szt.
Kyocera ECOSYS M3040idn – 24 szt.
Kyocera TASKalfa 5501i – 10 szt.
Kyocera TASKalfa 2551ci – 13 szt.
Kyocera FS-9530DN – 1 szt.

1.2. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia zawartym w pkt. 2 SIWZ i we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 2 do SIWZ. 
1.3. Deklarujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w SIWZ.
1.4. Oferujemy wykonanie zamówienia za maksymalne wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia (Wykonawca wypełnia w zakresie części zamówienia, na która składa ofertę: A, B, C):
1.4.1. część A: Usługa Wydruku  dla 40 szt. urządzeń Konica-Minolta:
w całkowitej kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................ * zł  (słownie złotych: ..........), zgodnie z Formularzem cenowym. 

1.4.2. część B: Usługa Wydruku dla 134 szt. Urządzeń Kyocera: 
w całkowitej kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................ * zł  (słownie złotych: ..........), zgodnie z Formularzem cenowym.
1.4.3. część C: Usługa Wydruku dla 146 szt. Urządzeń Kyocera:
w całkowitej kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................ * zł  (słownie złotych: ..........), zgodnie z Formularzem cenowym.
* wypełnia Wykonawca
1.5. Ceny obowiązujące w niniejszym zamówieniu zostały określone w pkt 4 Oferty - Formularz cenowy, zgodnie z postanowieniami pkt. 5 SIWZ. 
2. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia (dotyczy każdej części zamówienia: A, B, C): 
2.1. termin wykonania zamówienia:
2.1.1. termin realizacji zamówienia– 24 miesiące od daty zawarcia umowy lub do wyczerpania kwoty określonej w umowie;
2.2. wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10 % ceny oferty brutto z podatkiem VAT;
2.3. podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie zamówienia w części dotyczącej:
2.3.1. w części A zamówienia    ................................................................................... (Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem firm podwykonawców lub pozostawia tabelę bez wypełnienia jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania tej części zamówienia podwykonawcy/com).
	Firma
	Zakres

	
	

	
	


2.3.2. w części B zamówienia    ................................................................................... (Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem firm podwykonawców lub pozostawia tabelę bez wypełnienia jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania tej części zamówienia podwykonawcy/com).
	Firma
	Zakres

	
	

	
	



2.3.3. w części C zamówienia    ................................................................................... (Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem firm podwykonawców lub pozostawia tabelę bez wypełnienia jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania tej części zamówienia podwykonawcy/com).
	Firma
	Zakres

	
	

	
	




3. OŚWIADCZENIA
3.1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. 
3.2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany              w SIWZ, tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.
3.3. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3.4. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie dojścia do zawarcia umowy z przyczyn leżących po naszej stronie wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
3.5. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie złożenia w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy, z przyczyn leżących po naszej stronie,  oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, oświadczenia o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, pełnomocnictw lub nie wyrazimy zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez nas jako najkorzystniejszej, wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
3.6. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w formie:
3.6.1. w części A zamówienia: …………….…….…… (Wykonawca określa odpowiednio);
3.6.2.  w części B zamówienia: …………….…….…… (Wykonawca określa odpowiednio);
3.6.3. w części C zamówienia: …………….…….…… (Wykonawca określa odpowiednio).

Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy Wykonawcy: ……………………………………..…… (dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniądza).
3.7. W związku z art. 91 ust. 3a ustawy, oświadczamy, że wybór naszej oferty:
3.7.1. nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*;
3.7.2. będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku 
z tym:
Oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: ……………………………………..
(Wykonawca wpisuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi; gdy nie dotyczy – pozostawia bez wypełnienia)
Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: ……….……… zł.
* niepotrzebne skreślić
Jeżeli błędnie określono lub nie określono powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, ze zm.).
3.8. Dokumenty zawarte na stronach …… zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania.
Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa wskazujące wszystkie przesłanki określone w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419) przedstawiamy w Załączniku nr 3 do SIWZ.
(Jeśli Wykonawca zastrzega informacje – wypełnia i dołącza załącznik nr 3 do SIWZ)
3.9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w  celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.**
**	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 następuje np. poprzez jego wykreślenie).


3.10. Dane Wykonawcy do komunikacji:
	Adres e-mail
	

	Imię i Nazwisko osoby do kontaktu
	

	Nazwa Firmy
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	



Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na „Serwis i naprawa 320 sztuk drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych zlokalizowanych w Centrali ZUS oraz w jednostkach podległych”; znak postępowania: TZ/271/58/19	
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na „Serwis i naprawa 320 sztuk drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych zlokalizowanych w Centrali ZUS oraz w jednostkach podległych”; znak postępowania: TZ/271/58/19
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4. FORMULARZ CENOWY 

A. FORMULARZ CENOWY  (Część A)
	Lp.
	Zakres
	Liczba m-cy realizowania przedmiotu zamówienia
	Prognozowana maksymalna liczba wydrukowanych stron A4 w ciągu 1 miesiąca
	Cena jednostkowa netto za wydrukowanie 1 strony A4
(bez podatku VAT) w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Cena jednostkowa brutto za wydrukowanie 1 strony A4 (z podatkiem VAT) w PLN

(kol. 5 + kol. 5 x kol. 6)
	Całkowita cena brutto
 (z podatkiem VAT) w PLN

(kol. 3 x kol. 4 x kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Świadczenie Usługi Wydruku
	24
	107.855*
	___,____**
	__***
	___,____**
	____,__***


* wartość przyjęta przez Zamawiającego na potrzeby porównania ofert cenowych
** wypełnia Wykonawca – Zamawiający zaleca by  uzupełnić cenę jednostkową z dokładnością do czterech miejsc po przecinku
*** wypełnia Wykonawca 

Oświadczamy, że wskazane w powyższym formularzu ceny obejmują wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i nie ulegną zwiększeniu w okresie obowiązywania umowy z wyjątkiem przypadków przewidzianych w SIWZ.

Zamawiający zapłaci za Usługę wydruku tylko za wydrukowane strony. Nie wydrukowanie w okresie realizacji umowy takiej ilości kopii, jak podane w „Formularzu cenowym” (pkt 4 Formularza oferty – Załącznik nr 1 do SIWZ) i w Załączniku nr 1 A  do wzoru umowy „Opis przedmiotu umowy” (Załącznik nr 2 A do SIWZ), nie stanowi podstawy do zgłaszania jakichkolwiek roszczeń ze strony Wykonawcy. 

B. FORMULARZ CENOWY  (Część B)
	Lp.
	Zakres
	Liczba m-cy realizowania przedmiotu zamówienia
	Prognozowana maksymalna liczba wydrukowanych stron A4 w ciągu 1 miesiąca
	Cena jednostkowa netto za wydrukowanie 1 strony A4
(bez podatku VAT) w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Cena jednostkowa brutto za wydrukowanie 1 strony A4 (z podatkiem VAT) w PLN

(kol. 5 + kol. 5 x kol. 6)
	Całkowita cena brutto
 (z podatkiem VAT) w PLN

(kol. 3 x kol. 4 x kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Świadczenie Usługi Wydruku
	24
	118.896*
	___,____**
	__***
	___,____**
	____,__***



* wartość przyjęta przez Zamawiającego na potrzeby porównania ofert cenowych
** wypełnia Wykonawca – Zamawiający zaleca by  uzupełnić cenę jednostkową z dokładnością do czterech miejsc po przecinku
*** wypełnia Wykonawca 	

Oświadczamy, że wskazane w powyższym formularzu ceny obejmują wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i nie ulegną zwiększeniu w okresie obowiązywania umowy z wyjątkiem przypadków przewidzianych w SIWZ.

Zamawiający zapłaci za Usługę wydruku tylko za wydrukowane strony. Nie wydrukowanie w okresie realizacji umowy takiej ilości kopii, jak podane w „Formularzu cenowym” (pkt 4 Formularza oferty – Załącznik nr 1 do SIWZ) i w Załączniku nr 1 B  do wzoru umowy „Opis przedmiotu umowy” (Załącznik nr 2 B do SIWZ), nie stanowi podstawy do zgłaszania jakichkolwiek roszczeń ze strony Wykonawcy. 

FORMULARZ CENOWY  (Część C)
	Lp.
	Zakres
	Liczba m-cy realizowania przedmiotu zamówienia
	Prognozowana maksymalna liczba wydrukowanych stron A4 w ciągu 1 miesiąca
	Cena jednostkowa netto za wydrukowanie 1 strony A4
(bez podatku VAT) w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Cena jednostkowa brutto za wydrukowanie 1 strony A4 (z podatkiem VAT) w PLN

(kol. 5 + kol. 5 x kol. 6)
	Całkowita cena brutto
 (z podatkiem VAT) w PLN

(kol. 3 x kol. 4 x kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Świadczenie Usługi Wydruku
	24
	225.305*
	___,____**
	__***
	___,____**
	____,__***



* wartość przyjęta przez Zamawiającego na potrzeby porównania ofert cenowych
** wypełnia Wykonawca – Zamawiający zaleca by  uzupełnić cenę jednostkową z dokładnością do czterech miejsc po przecinku
*** wypełnia Wykonawca 

Oświadczamy, że wskazane w powyższym formularzu ceny obejmują wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i nie ulegną zwiększeniu w okresie obowiązywania umowy z wyjątkiem przypadków przewidzianych w SIWZ.

Zamawiający zapłaci za Usługę wydruku tylko za wydrukowane strony. Nie wydrukowanie w okresie realizacji umowy takiej ilości kopii, jak podane w „Formularzu cenowym” (pkt 4 Formularza oferty – Załącznik nr 1 do SIWZ) i w Załączniku nr 1 C  do wzoru umowy „Opis przedmiotu umowy” (Załącznik nr 2 C do SIWZ), nie stanowi podstawy do zgłaszania jakichkolwiek roszczeń ze strony Wykonawcy.  


5. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
5.1. ……………………………………..
5.2. ……………………………………..
5.3. ……………………………………..
5.4. ……………………………………..
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
	
	

	


	
	
	



[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc461193866][bookmark: _Toc10471474]OŚWIADCZENIE O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
ubiegając się o zamówienie publiczne na:
„Serwis i naprawę 320 sztuk drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych zlokalizowanych w Centrali ZUS oraz w jednostkach podległych” (znak postępowania: TZ/271/58/19) część ……… (wpisać część zamówienia, na którą Wykonawca składa ofertę:  A, B, C)
niniejszym oświadczamy, że zastrzegamy jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r. poz. 419) informacje zawarte w ofercie złożonej w przedmiotowym postępowaniu w pliku/plikach o nazwie nazwach ……
W pozostałym zakresie oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
Uzasadnienie zastrzeżenia wskazanych informacji, wraz z załączeniem ewentualnych dowodów:
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………… (Należy wykazać spełnienie wszystkich przesłanek określonych w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r. poz. 419).
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
	
	

	

	
	
	



Załącznik nr 4 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc460250054][bookmark: _Toc461193867][bookmark: _Toc515885068][bookmark: _Toc10471475]OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
oświadczamy, że:
1. nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.)*
1. po zapoznaniu się listą Wykonawców, którzy złożyli w oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Serwis i naprawę 320 sztuk drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych zlokalizowanych w Centrali ZUS oraz w jednostkach podległych”, znak TZ/271/58/19, ………: (wpisać część zamówienia, na którą Wykonawca składa ofertę:  A, B, C), (Wskazane jest, aby dla każdej części zamówienia (A, B, C), na którą Wykonawca składa ofertę, Wykonawca złożył oddzielne oświadczenie o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej.)

0. nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.) z żadnym z tych Wykonawców*
0. należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.) z następującym(-i) Wykonawcą(-ami):* ………………………………………………………………………………………….………**
- w załączeniu przekazujemy następujące dowody wykazujące, że powiązania z ww. Wykonawcą (-ami) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji.
…………………………………………………………………………………………………….





	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
	
	

	


	
	
	



* skreślić niewłaściwe
** wskazać nazwę/firmę Wykonawcy(-ów), który(-rzy) złożył(-li) oferty w niniejszym postępowaniu                    i z którym(-i) Wykonawca składający oświadczenie należy do tej samej grupy kapitałowej 

Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.) - pod pojęciem grupy kapitałowej należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

W przypadku wyboru pkt. 1 niniejszego oświadczenia, Wykonawca może złożyć oświadczenie wraz z ofertą.

W przypadku wyboru pkt. 2 lit. a lub lit. b niniejszego oświadczenia, Wykonawca składa oświadczenie w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji wskazanych w art. 86 ust. 5 ustawy.

Załącznik nr 5 do SIWZ

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc515885069][bookmark: _Toc10471476]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 - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
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 - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
	
	

	


	
	
	



Załącznik nr 6 do SIWZ

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc10471477]OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785, ze zm.).
My niżej podpisani, oświadczamy że Wykonawca:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
☐	nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785, ze zm.).
☐	zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785, ze zm.).
 zaznaczyć właściwe

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
	
	

	


	
	
	



Załącznik nr 7 do SIWZ

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc515885071][bookmark: _Toc10471478]OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
☐  nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
☐  orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.
  zaznaczyć właściwe

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
	
	

	


	
	
	





