Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na ochronę osób i mienia w Oddziale ZUS w Radomiu 
– znak sprawy: 310000/271/007/2019/ZAP


Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne pn.: ”Ochrona mienia, osób i obiektów przy ul. Szamocka3,5, ul. Podskarbińska 25A, Osuchów”, znak postępowania: TZ/271/67/19
			
 

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do IWZ
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  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. Czachowskiego 21a
26 -600 Radom
(Zamawiający) 


[bookmark: _Toc490217637]FORMULARZ OFERTY
1. PRZEDMIOT I CENA OFERTY
1.1. Oferujemy wykonanie zamówienia na następujący przedmiot: 
Ochrona osób i mienia w obiektach Oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Radomiu ul. Czachowskiego 21A oraz podległych jednostkach terenowych
1.2. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do IWZ i we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 2 do IWZ.
1.3. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za całkowitą cenę brutto tj. z podatkiem VAT __________________*zł, (słownie: __________________________*), zgodnie z Formularzem cenowym (pkt 4 Formularza oferty, pozycja: „Łączna cena brutto w zł”).
* wypełnia Wykonawca
Ceny jednostkowe określone zostały w Formularzu cenowym, zgodnie z postanowieniami pkt 5 IWZ.
2. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia: 
2.1. Termin realizacji zamówienia – od daty zawarcia umowy, jednak nie wcześniej niż od 31.07.2020 r.  (od godziny 12:00) do 1.08.2022 r. (do godziny 12:00).

2.2. Poniższe informacje dotyczą spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa  w pkt. 4.1.1.3. IWZ oraz kryterium oceny ofert, o którym mowa w pkt 8.3.1.2. IWZ (deklaracje dotyczące kryterium oceny ofert pozostają do decyzji Wykonawcy):
UWAGA: 
2.2.1. Wykonawca zobowiązany jest wypełnić poz. I poniższej Tabeli na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt. 4.1.1.3 IWZ, zaś pozostawienie bez wypełnienia poz. II poniższej Tabeli spowoduje brak przyznania punktów w kryterium, o którym mowa w pkt 7.3.3.2. IWZ. 
2.2.2. Jeśli w Tabeli w poz. II wykazane zostaną te same usługi, jakie wykazane zostały 
w Tabeli w poz. I na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, 
o którym w pkt 4.1.1.3. IWZ, nie zostaną one zaliczone do oceny przy kryterium, o którym mowa w pkt 7.3.3.2. IWZ.
2.2.3. Wykazane w poniższej Tabeli informacje z poz. II oraz załączone dowody nie podlegają wyjaśnieniu i uzupełnieniu.

	Lp.
	Podmiot, na rzecz
którego usługa
była/ jest wykonywana *
(firma, adres) 

Lokalizacja wykonania
usługi (adres)
	Przedmiot usługi
polegającej na ochronie osób i mienia 
w formie bezpośredniej ochrony fizycznej 
w budynku/-ach użyteczności publicznej **
na co najmniej 
6 posterunkach, na rzecz tego samego podmiotu,
 o rocznej wartości co najmniej 
1 000 000,00 zł brutto.
	Czas trwania usługi 
(nieprzerwalnie przez okres 
min. 12 kolejnych miesięcy)

	
	
	
	Rozpoczęcie
(dzień, miesiąc
i rok)
	Zakończenie ***
(dzień, miesiąc i rok)

	I.
	WYKAZ USŁUG NA POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O KTÓRYM MOWA w pkt. 4.1.1.3 IWZ.

	1
	Podmiot, na rzecz którego usługa była/ jest wykonywana:
________________

Lokalizacja wykonania/wykonywana usługi:
________________

	
Przedmiot usługi:****
________________

Liczba posterunków:
________________

Wartość brutto *****
w złotych:
________________
	
__________
	
____________



	2
	Podmiot, na rzecz którego usługa była/ jest wykonywana:
________________

Lokalizacja wykonania/wykonywana usługi:
________________

	
Przedmiot usługi:****
________________

Liczba posterunków:
________________

Wartość brutto *****
w złotych: 
________________

	
__________
	
____________



	II.
	WYKAZ USŁUG DO KRYTERIUM OCENY OFERT DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY (D):

	1
	Podmiot, na rzecz którego usługa była/ jest wykonywana
________________

Lokalizacja wykonania/wykonywana  usługi
________________

	
Przedmiot usługi:****
________________

Liczba posterunków:
________________

Wartość brutto***** 
w złotych:
________________

	
__________
	
____________



	
__
	
________________

	
________________

	
__________

	
____________





*    w przypadku usług nadal wykonywanych – okres już wykonanej usługi nie może być krótszy  niż 12 kolejnych miesięcy, a wartość zrealizowanej części usługi nie może być mniejsza niż 1 000 000,00 zł brutto.

**      przez „budynek/budynki użyteczności publicznej” należy rozumieć obiekt/-y w znaczeniu definicji zawartej w § 3 ust. 6 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1065).
	
	***    w przypadku gdy usługa nie została zakończona w dniu złożenia oferty, w kolumnie  „Zakończenie” należy wpisać: „nadal”.       

****      opis przedmiotu usługi powinien być sformułowany w sposób umożliwiający potwierdzenie, 
że  usługa została wykonana, a w przypadku usług nadal wykonywanych - jest wykonywana 
w budynku/ach użyteczności publicznej.

***** wartość już zrealizowanej części usługi w przypadku jej wykonywania lub wartość usługi jeżeli została zrealizowana w całości.


W załączeniu przekazuję dowody* potwierdzające, że usługi wskazane w ww. Tabeli w poz.II zostały wykonane lub są wykonywane należycie, tj.:
1. ____________________________________________________________**
2 _____________________________________________________________**
3 _____________________________________________________________**
______________________________________________________________**
*  Dowodami są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, lub są wykonywane. W przypadku usług nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

     Jako dowód potwierdzający należyte wykonanie lub wykonywanie usług, nie będzie wystarczające złożenie oświadczenia własnego Wykonawcy w przedmiotowym zakresie.

**wypełnia Wykonawca


2.3. Deklaruję wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10 % ceny oferty brutto, które dokonane zostanie w formie ___________________________ . (Wykonawca określa odpowiednio)
2.4. Podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie zamówienia w części dotyczącej: ___________________________________________________________________________
(Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem firm podwykonawców lub pozostawia bez wypełnienia jeżeli nie dotyczy).
	Podwykonawca*
(nazwa i adres firmy)
	Zakres
(część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy)

	

	

	

	


* W sytuacji, gdy Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy, jednak nie polega na jego zasobach i na etapie składania ofert nie jest mu jeszcze znana nazwa podwykonawcy, może jedynie wskazać część zamówienia, którą zamierza powierzyć podwykonawcy, bez nazwy podwykonawcy. W takim przypadku Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązany będzie do wskazania nazwy i adresu podwykonawcy przed podpisaniem umowy.
3. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
3.1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z IWZ 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 IWZ, tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.
3.3. Oświadczamy, że zawarty w IWZ 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. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w formie: ………………………….…….…… (Wykonawca określa odpowiednio). Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy Wykonawcy: ……………………………………..……………………………………………………………………………. (dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniądza).
3.5. Dokumenty zawarte na stronach od ___________* do ____________* zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania.
*wypełnia Wykonawca - jeżeli dotyczy
Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa wskazujące wszystkie przesłanki określone w art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2019 poz.1010 ze zm.) przedstawiamy w Załączniku nr 5 do IWZ.
(Jeśli Wykonawca zastrzega informacje – wypełnia i dołącza do oferty załącznik nr 5 do IWZ)
3.6. 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).
3.7. Dane Wykonawcy do komunikacji:
	Adres e-mail
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Nazwa Firmy
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	


4. 
FORMULARZ CENOWY 
Cena podana w ofercie powinna zawierać wszystkie koszty Wykonawcy, w szczególności koszty wynikające z tytułu zatrudnienia na umowę o pracę, z uwzględnieniem co najmniej obowiązującego minimalnego wynagrodzenia za pracę, wszystkich osób świadczących usługi bezpośredniej ochrony osób i mienia, koszty użytkowania sprzętu niezbędnego do należytego wykonywania zamówienia, koszty zapewnienia Grup Interwencyjnych, monitoringu, koszty ubezpieczenia oraz uwzględniać inne koszty, opłaty i podatki wynikające z realizacji zamówienia, oraz nie może ulec zwiększeniu w czasie obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem postanowień § 16 wzoru umowy.

Formularz cenowy stanowi odrębny załącznik do formularza ofertowego



5. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY 
5.1. Formularz cenowy
5.2. ………………………………………
5.3. ………………………………………

	Miejscowość i data
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
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[bookmark: _Toc468271392][bookmark: _Toc468974133]Załącznik nr 4a do SIWZ
(składany wraz z Ofertą)

Zamawiający: 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Radomiu
ul. Czachowskiego 21a,
26-600 Radom

Wykonawca:
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



[bookmark: _Toc477958140][bookmark: _Toc481157480][bookmark: _Toc503533601]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych,
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania znak 310000/271/008-2019/ADG-ZAP o udzielenie zamówienia publicznego na „Ochronę osób i mienia w obiektach Oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Radomiu ul. Czachowskiego 21A oraz podległych jednostkach terenowych”, prowadzonego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Radomiu, oświadczam, co następuje:
oświadczenie dotyczące Wykonawcy
1.	Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 – 23 uPzp oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 uPzp
albo
2.	Oświadczam, iż wobec faktu, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20, art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp), na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca
3.	Oświadczam, że następujący(e) podmiot(y), na którego(ych) zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 (podać pełną nazwę i adres, a także w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL; KRS/CEDiG)
nie podlega(ją) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.  

oświadczenie dotyczące podanych informacji
4.	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne oraz zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Instrukcja dla Wykonawcy dotycząca wypełnienie:
a. Wykonawca przekreśla punkt, który go nie dotyczy;
b. Punkt 2 wypełnia Wykonawca w stosunku do którego zachodzi co najmniej jedna z okoliczności wskazanych w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

Na potwierdzenie powyższych oświadczeń (wskazanych w pkt 1, 2, 3, 4) złożono podpisy osób umocowanych do reprezentowania Wykonawcy:
	Miejscowość i data
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)

	
	
	




Załącznik nr 4b do SIWZ
(składany wraz z Ofertą)

Zamawiający: 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Radomiu
ul. Czachowskiego 21a,
26-600 Radom

Wykonawca:
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



[bookmark: _Toc477958139][bookmark: _Toc481157479][bookmark: _Toc503533602]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych,
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

Na potrzeby postępowania znak 310000/271/008-2019/ADG-ZAP o udzielenie zamówienia publicznego na „Ochronę osób i mienia w obiektach Oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Radomiu ul. Czachowskiego 21A oraz podległych jednostkach terenowych”, prowadzonego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Radomiu, oświadczam, co następuje:
oświadczenie dotyczące Wykonawcy
1.	Oświadczam, że spełniam określone przez Zamawiającego (w pkt 4.1.1.2. i 4.1.1.2.. IWZ) warunki udziału w postępowaniu.



_______________________   ______________________________________________
	miejscowość, data	Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela /
	 upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy


oświadczenie dotyczące polegania na zasobach innych podmiotów
2)	Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w 4.1. pkt ………………………………………………… IWZ:
(wskazać właściwą jednostkę redakcyjną, 
w której określono warunek udziału w postępowaniu)
polegam na zasobach następującego(ych) podmiotu(ów):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………..…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

oświadczenie dotyczące podanych informacji
3.	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne oraz zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Na potwierdzenie powyższych oświadczeń (wskazanych w pkt 1, 2, 3) złożono podpisy osób umocowanych do reprezentowania Wykonawcy:
	Miejscowość i data
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)

	
	
	




Załącznik nr 5 do IWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc461193866][bookmark: _Toc516060415]OŚWIADCZENIE O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
.....................................................................................................................................................
(nazwa/firma Wykonawcy)
ubiegając się o zamówienie publiczne na:
 „Ochronę osób i mienia w obiektach Oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Radomiu ul. Czachowskiego 21A oraz podległych jednostkach terenowych”
niniejszym oświadczamy, że zastrzegamy jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2019 poz. 1010 ze zm.) informacje zawarte w ofercie złożonej w przedmiotowym postępowaniu na stronach nr od ….. do ….., jak również informacje zawarte w dokumentach lub oświadczeniach na stronach nr od ….. do ……
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 (tj. Dz. U. 2019 poz. 1010 ze zm.)
	Miejscowość i data
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)

	
	
	




Załącznik nr 6 do IWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc460250054][bookmark: _Toc461193867][bookmark: _Toc516060416]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 (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 369, ze zm.)*
2. po zapoznaniu się listą Wykonawców, którzy złożyli w oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Ochronę osób i mienia w obiektach Oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Radomiu ul. Czachowskiego 21A oraz podległych jednostkach terenowych”:
0. nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 369, ze zm.) z żadnym z tych Wykonawców*
a. należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 369, ze zm.) z następującym(-i) Wykonawcą(-ami):* ………………………………………………………………………………………….………**
- w załączeniu przekazujemy następujące dowody wykazujące, że powiązania z ww. Wykonawcą (-ami) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji.
…………………………………………………………………………………………………….
	Miejscowość i data
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)

	
	
	



*	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 (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 369, 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 7 do IWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc516060417]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 - dokumenty potwierdzające 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 – przedkładamy dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
	Miejscowość i data
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)

	
	
	





Załącznik nr 8 do IWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc516060418]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 2018 r. poz. 1445, 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 2018 r. poz. 1445, 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 2018 r. poz. 1445, ze zm.).
 zaznaczyć właściwe
	Miejscowość i data
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)

	
	
	






Załącznik nr 9 do IWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc516060419]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

	Miejscowość i data
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
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