[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do SIWZ
	Dane Wykonawcy1
	

	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:
 „……………………………………………………………………………..”*
niniejszym oświadczamy, że zastrzegamy jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. 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 (t.j. Dz. U. 2019 poz. 1010 ze zm.).
* wypełnia Wykonawca.

 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)


Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na wybór firmy audytorskiej, która dokona badania sprawozdań finansowych Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS), Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (FUS), Funduszu Emerytur Pomostowych (FEP) oraz Funduszu Rezerwy Demograficznej (FRD) za rok obrotowy kończący się 31.12.2020 r., za rok obrotowy kończący się 31.12.2021 r. oraz za rok obrotowy kończący się 31.12.2022 r.; znak postępowania: TZ/271/81/19
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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: _Toc516060416]OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 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 (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 369, ze zm.)**
2. po zapoznaniu się listą Wykonawców, którzy złożyli w oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „……………………………………………..………….*”, znak TZ/271/81/19:
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**
a. 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)



	
*wypełnia Wykonawca
** 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 (t.j. 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 5 do SIWZ

	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.
* wypełnia Wykonawca
	
	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: _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 (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1170).
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 2019 r. poz. 1170).*
  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 2019 r. poz. 1170).*
*wypełnia Wykonawca 
**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: _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.**
 *wypełnia Wykonawca 
**zaznaczyć właściwe

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








Załącznik nr 8 do SIWZ
	Dane Wykonawcy1
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu*
	

	Nr telefonu*
	

	E-mail*
	

	REGON*
	

	NIP*
	


WYKAZ OSÓB*

Dla części ……….* zamówienia. 

Wykaz osób, wpisanych do rejestru biegłych rewidentów, które zostaną skierowane przez Wykonawcę do realizacji niniejszego zamówienia wraz z podaniem informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Tabela nr 1
	Lp.
	Imię i nazwisko
biegłego rewidenta
	Nr w rejestrze biegłych rewidentów
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	
	
	


	2
	
	
	


	3
	
	
	


	4
	
	
	


	5
	
	
	


	…
	
	
	



W przypadku składania oferty zarówno na część „A” i część „B” zamówienia, Zamawiający nie dopuszcza wskazania tych samych osób w obu częściach zamówienia.
 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.
Informacja o spełnianiu warunku posiadania doświadczenia, przez jedną z osób wskazanych w Tabeli nr 1 powyżej, w pełnieniu funkcji kluczowego biegłego rewidenta, która w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, wykonała minimum 2 badania sprawozdań finansowych:
a) jednostek zainteresowania publicznego o sumie bilansowej nie mniejszej niż 500 mln zł każde,
lub
b) Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub zarządzanych przez niego funduszy,
   lub
c) pozostałych jednostek o sumie bilansowej nie mniejszej niż 800 mln zł każde (dotyczy jedynie części „A” zamówienia).

Tabela nr 2 - dotyczy przypadku składania oferty w części „A” zamówienia

	   Lp.
	Imię i nazwisko 
biegłego rewidenta 
(co najmniej jedna osoba, spośród wskazanych w Tabeli nr 1)
	DOŚWIADCZENIE

	
	
	Przedmiot wykonanego badania wraz z nazwą podmiotu, na rzecz którego badanie zostało wykonane
	Suma bilansowa ze zbadanego sprawozdania finansowego (dotyczy jedynie badań sprawozdań jednostek, o których mowa w pkt a) i c) powyżej)
	Data wykonania badania sprawozdania finansowego

	
	
	


	1
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	…
	
	
	
	











Tabela nr 3 – dotyczy przypadku składania oferty w części „B” zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko 
biegłego rewidenta 
(co najmniej jedna osoba, spośród wskazanych w Tabeli nr 1)
	
DOŚWIADCZENIE


	
	
	Przedmiot wykonanego badania wraz z nazwą podmiotu, na rzecz którego badanie zostało wykonane
	Suma bilansowa ze zbadanego sprawozdania finansowego nie mniejsza niż 500 mln zł (dotyczy jedynie badań sprawozdań jednostek zainteresowania publicznego)
	Data wykonania badania sprawozdania finansowego

	
	
	


	1
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	…
	
	

	
	




* wypełnia Wykonawca 



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










Załącznik nr 9 do SIWZ
	Dane Wykonawcy1
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu*
	

	Nr telefonu*
	

	E-mail*
	

	REGON*
	

	NIP*
	


WYKAZ USŁUG*
CZĘŚĆ „A” zamówienia:
Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, tj. minimum 3 badań sprawozdań finansowych:
1) jednostek zainteresowania publicznego o sumie bilansowej nie mniejszej niż 500 mln zł każde, 
lub
2) Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub zarządzanych przez niego funduszy,
lub
3) pozostałych jednostek o sumie bilansowej nie mniejszej niż 800 mln zł każde  
z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, określających czy te usługi zostały wykonane należycie:









 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.

	Lp.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana

	
INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONANEJ USŁUGI 


	
	
	Przedmiot wykonanej usługi 

	Suma bilansowa ze zbadanego sprawozdania finansowego – w przypadku jednostek, o których mowa w pkt 1) i 3) powyżej (w zł)
	Data wykonania badania sprawozdania finansowego

	
	
	


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



	…
	
	
	
	




CZĘŚĆ „B” zamówienia:
Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, tj. minimum 2 badań sprawozdań finansowych:
1) jednostek zainteresowania publicznego o sumie bilansowej nie mniejszej niż 500 mln zł  każde, 
lub
2) Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub zarządzanych przez niego funduszy,
z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, określających czy te usługi zostały wykonane należycie:

	Lp.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana

	
INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONANEJ USŁUGI 


	
	
	Przedmiot wykonanej usługi 

	Suma bilansowa ze zbadanego sprawozdania finansowego jednostki zainteresowania publicznego (w zł)
	Data wykonania badania sprawozdania finansowego

	
	
	


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



	…
	

	
	
	



*wypełnia Wykonawca

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



