[bookmark: _Toc32565681][bookmark: _Toc62821674]Załącznik nr 1 do SWZ
	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. Dr. Drygasa 7
64-920 Piła
[bookmark: _Toc19535828]

FORMULARZ OFERTOWY
1. PRZEDMIOT I CENA OFERTY

1.1. Oferujemy wykonanie zamówienia na świadczenie usługi ochrony fizycznej oraz dozór obiektów Oddziału ZUS w Pile przy wykorzystaniu monitoringu elektronicznych urządzeń  i systemów alarmowych w zakresie realizacji:
Część 1 - świadczenie usługi w Oddziale ZUS w Pile przy ul. Dr. Drygasa 5 oraz 
ul. Dr. Drygasa 7*
Część 2 - świadczenie usługi w Inspektoracie ZUS w Chodzieży przy ul. Mostowej 2*
Część 3 - świadczenie usługi w Inspektoracie ZUS w Czarnkowie przy ul. Kościuszki 87 wraz 
z wynajmowanymi pomieszczeniami przyległymi do budynku*
Część 4 - świadczenie usługi w Inspektoracie ZUS w Wągrowcu przy ul. Przemysłowej 11*
Część 5 - świadczenie usługi w Inspektoracie ZUS w Złotowie przy Al. Piasta 37*
* niepotrzebne skreślić

1.2. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 8 do SWZ oraz deklarujemy jego realizację na warunkach określonych w SWZ. 
1.3. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem:



Część 1: 
świadczenie usługi w Oddziale ZUS w Pile przy ul. Dr. Drygasa 5 oraz ul. Dr. Drygasa 7

	I  -  Wartość roboczogodzin pracy pracownika ochrony  (dotyczy bezpośredniej ochrony fizycznej stałej i doraźnej)

	
	Cena brutto 
jednej  roboczogodziny
	Ilość roboczogodzin
	Wartość brutto roboczogodzin
 (kol. 2 x 3)

	1
	2
	3
	4

	1
	Wartość roboczogodzin
	………….
	37152
	…………



	II  -  Wynagrodzenie  za dozór przy wykorzystaniu monitoringu urządzeń i systemów alarmowych 

	
	Cena brutto 
za 1 miesiąc
	Ilość miesięcy

	Ilość budynków

	Wartość brutto
(kol. 2 x 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	2
	wynagrodzenie miesięczne 
	…………….
	36
	2
	……………….


 
	                                             RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO OFERTY
                         (wartość roboczogodzin + wartość wynagrodzenia z tytułu dozoru )
                            (wiersz 1+2)
	……………………….



Razem wartość brutto oferty słownie: …………………………………………………………………
w tym:
wartość netto:  …………………..…. zł
stawka podatku VAT:  …………….  %
wartość podatku VAT:   ……………..……… zł
 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami SWZ i nie wnosimy zastrzeżeń do jej treści oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w nim określonych.
2. Oświadczamy, że załączony do SWZ Wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że do realizacji zamówienia skierujemy …………… * osób/osoby (co daje ………… * etatu) zatrudnionych na podstawie umowy o pracę za wynagrodzeniem w wysokości nie mniejszej niż minimalne wynagrodzenie za pracę.
*należy wypełnić wykropkowane miejsca - podać liczbę osób i etatów
/W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca skieruje  wskazaną przez Zamawiającego w SWZ dla danej części zamówienia liczbę osób/etatów /

4. Oświadczamy, że zamierzamy* /nie zamierzamy* powierzyć Podwykonawcom wykonanie zamówienia w części dotyczącej: (* - niepotrzebne skreślić,  należy wskazać odpowiedni zakres wraz 
z podaniem nazw Podwykonawców)
..................................................................................................................................................... 
/ W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca nie skorzysta z usług Podwykonawców /
5. Oświadczamy, że wadium o wartości ……………… zł zostało wniesione w formie ...............................


Część 2: 
świadczenie usługi w Inspektoracie ZUS w Chodzieży przy ul. Mostowej 2

	I  -  Wartość roboczogodzin pracy pracownika ochrony  (dotyczy bezpośredniej ochrony fizycznej stałej i doraźnej)

	
	Cena brutto 
jednej  roboczogodziny
	Ilość roboczogodzin
	Wartość brutto roboczogodzin
 (kol. 2 x 3)

	1
	2
	3
	4

	1
	Wartość roboczogodzin
	………….
	10726
	…………



	II  -  Wynagrodzenie  za dozór przy wykorzystaniu monitoringu urządzeń i systemów alarmowych 

	
	Cena brutto 
za 1 miesiąc
	Ilość miesięcy

	Ilość budynków

	Wartość brutto
(kol. 2 x 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	2
	wynagrodzenie miesięczne 
	…………….
	36
	1
	……………….


 
	                                             RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO OFERTY
                 (wartość roboczogodzin + wartość wynagrodzenia z tytułu dozoru )
                            (wiersz 1+2)
	……………………….



 Razem wartość brutto oferty słownie: …………………………………………………………………
w tym:
wartość netto:  …………………..…. zł
stawka podatku VAT:  …………….  %
wartość podatku VAT:   ……………..……… zł
  
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami SWZ i nie wnosimy zastrzeżeń do jej treści oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w nim określonych.
2. Oświadczamy, że załączony do SWZ Wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że do realizacji zamówienia skierujemy …………… * osób/osoby (co daje ………… * etatu) zatrudnionych na podstawie umowy o pracę za wynagrodzeniem w wysokości nie mniejszej niż minimalne wynagrodzenie za pracę.
*należy wypełnić wykropkowane miejsca - podać liczbę osób i etatów
/W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca skieruje  wskazaną przez Zamawiającego w SWZ dla danej części zamówienia liczbę osób/etatów /

4. Oświadczamy, że zamierzamy* /nie zamierzamy* powierzyć Podwykonawcom wykonanie zamówienia w części dotyczącej: ( * - niepotrzebne skreślić,  należy wskazać odpowiedni zakres wraz 
z podaniem nazw Podwykonawców)

..................................................................................................................................................... 
/ W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca nie skorzysta z usług Podwykonawców /
5. Oświadczamy, że wadium o wartości ……………… zł zostało wniesione w formie ...............................


Część 3: 
świadczenie usługi w Inspektoracie ZUS w Czarnkowie przy ul. Kościuszki 87 
wraz z wynajmowanymi pomieszczeniami przyległymi do budynku

	I  -  Wartość roboczogodzin pracy pracownika ochrony  (dotyczy bezpośredniej ochrony fizycznej stałej i doraźnej)

	
	Cena brutto 
jednej  roboczogodziny
	Ilość roboczogodzin
	Wartość brutto roboczogodzin
 (kol. 2 x 3)

	1
	2
	3
	4

	1
	Wartość roboczogodzin
	………….
	26426
	…………



	II  -  Wynagrodzenie  za dozór przy wykorzystaniu monitoringu urządzeń i systemów alarmowych 

	
	Cena brutto 
za 1 miesiąc
	Ilość miesięcy

	Ilość budynków

	Wartość brutto
(kol. 2 x 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	2
	wynagrodzenie miesięczne 
	…………….
	36
	1
	……………….


 
	                                             RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO OFERTY
                 (wartość roboczogodzin + wartość wynagrodzenia z tytułu dozoru )
                            (wiersz 1+2)
	……………………….



 Razem wartość brutto oferty słownie: …………………………………………………………………
w tym:
wartość netto:  …………………..…. zł
stawka podatku VAT:  …………….  %
wartość podatku VAT:   ……………..……… zł
  
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami SWZ i nie wnosimy zastrzeżeń do jej treści oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w nim określonych.
2. Oświadczamy, że załączony do SWZ Wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że do realizacji zamówienia skierujemy …………… * osób/osoby (co daje ………… * etatu) zatrudnionych na podstawie umowy o pracę za wynagrodzeniem w wysokości nie mniejszej niż minimalne wynagrodzenie za pracę.
*należy wypełnić wykropkowane miejsca - podać liczbę osób i etatów
/W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca skieruje  wskazaną przez Zamawiającego w SWZ dla danej części zamówienia liczbę osób/etatów /

4. Oświadczamy, że zamierzamy* /nie zamierzamy* powierzyć Podwykonawcom wykonanie zamówienia w części dotyczącej: ( * - niepotrzebne skreślić,  należy wskazać odpowiedni zakres wraz 
z podaniem nazw Podwykonawców)
..................................................................................................................................................... 
/ W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca nie skorzysta z usług Podwykonawców /
5. Oświadczamy, że wadium o wartości ……………… zł zostało wniesione w formie ...............................
Część 4: 
świadczenie usługi w Inspektoracie ZUS w Wągrowcu przy ul. Przemysłowej 11

	I  -  Wartość roboczogodzin pracy pracownika ochrony  (dotyczy bezpośredniej ochrony fizycznej stałej i doraźnej)

	
	Cena brutto 
jednej  roboczogodziny
	Ilość roboczogodzin
	Wartość brutto roboczogodzin
 (kol. 2 x 3)

	1
	2
	3
	4

	1
	Wartość roboczogodzin
	………….
	10726
	…………



	II  -  Wynagrodzenie  za dozór przy wykorzystaniu monitoringu urządzeń i systemów alarmowych 

	
	Cena brutto 
za 1 miesiąc
	Ilość miesięcy

	Ilość budynków

	Wartość brutto
(kol. 2 x 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	2
	wynagrodzenie miesięczne 
	…………….
	36
	1
	……………….


 
	                                             RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO OFERTY
                 (wartość roboczogodzin + wartość wynagrodzenia z tytułu dozoru )
                            (wiersz 1+2)
	……………………….



 Razem wartość brutto oferty słownie: …………………………………………………………………
w tym:
wartość netto:  …………………..…. zł
stawka podatku VAT:  …………….  %
wartość podatku VAT:   ……………..……… zł
  
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami SWZ i nie wnosimy zastrzeżeń do jej treści oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w nim określonych.
2. Oświadczamy, że załączony do SWZ Wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że do realizacji zamówienia skierujemy …………… * osób/osoby (co daje ………… * etatu) zatrudnionych na podstawie umowy o pracę za wynagrodzeniem w wysokości nie mniejszej niż minimalne wynagrodzenie za pracę.
*należy wypełnić wykropkowane miejsca - podać liczbę osób i etatów
/W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca skieruje  wskazaną przez Zamawiającego w SWZ dla danej części zamówienia liczbę osób/etatów /

4. Oświadczamy, że zamierzamy* /nie zamierzamy* powierzyć Podwykonawcom wykonanie zamówienia w części dotyczącej: ( * - niepotrzebne skreślić,  należy wskazać odpowiedni zakres wraz 
z podaniem nazw Podwykonawców)

..................................................................................................................................................... 
/ W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca nie skorzysta z usług Podwykonawców /
5. Oświadczamy, że wadium o wartości ……………… zł zostało wniesione w formie ...............................
Część 5: 
świadczenie usługi w Inspektoracie ZUS w Złotowie przy Al. Piasta 37

	I  -  Wartość roboczogodzin pracy pracownika ochrony  (dotyczy bezpośredniej ochrony fizycznej stałej i doraźnej)

	
	Cena brutto 
jednej  roboczogodziny
	Ilość roboczogodzin
	Wartość brutto roboczogodzin
 (kol. 2 x 3)

	1
	2
	3
	4

	1
	Wartość roboczogodzin
	………….
	10726
	…………



	II  -  Wynagrodzenie  za dozór przy wykorzystaniu monitoringu urządzeń i systemów alarmowych 

	
	Cena brutto 
za 1 miesiąc
	Ilość miesięcy

	Ilość budynków

	Wartość brutto
(kol. 2 x 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	2
	wynagrodzenie miesięczne
	…………….
	36
	1
	……………….


 
	                                             RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO OFERTY
                 (wartość roboczogodzin + wartość wynagrodzenia z tytułu dozoru )
                            (wiersz 1+2)
	……………………….



 Razem wartość brutto oferty słownie: …………………………………………………………………
w tym:
wartość netto:  …………………..…. zł
stawka podatku VAT:  …………….  %
wartość podatku VAT:   ……………..……… zł
  
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami SWZ i nie wnosimy zastrzeżeń do jej treści oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w nim określonych.
2. Oświadczamy, że załączony do SWZ Wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że do realizacji zamówienia skierujemy …………… * osób/osoby (co daje ………… * etatu) zatrudnionych na podstawie umowy o pracę za wynagrodzeniem w wysokości nie mniejszej niż minimalne wynagrodzenie za pracę.
*należy wypełnić wykropkowane miejsca - podać liczbę osób i etatów
/W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca skieruje  wskazaną przez Zamawiającego w SWZ dla danej części zamówienia liczbę osób/etatów /

4. Oświadczamy, że zamierzamy* /nie zamierzamy* powierzyć Podwykonawcom wykonanie zamówienia w części dotyczącej: ( * - niepotrzebne skreślić,  należy wskazać odpowiedni zakres wraz 
z podaniem nazw Podwykonawców)
..................................................................................................................................................... 
/ W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca nie skorzysta z usług Podwykonawców /
5. Oświadczamy, że wadium o wartości ……………… zł zostało wniesione w formie ...............................



Uwaga: 
Wskazane jest wykreślenie tej/tych  części, do których nie przystępuje Wykonawca. 

Cześć ogólna dla wszystkich części 	

2. OŚWIADCZENIA
2.1. Zwrotu wadium należ	 dokonać na rachunek bankowy Wykonawcy:…………………………………… (dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniądza).
2.2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
2.3. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty w danej części zamówienia deklarujemy wniesienie Zabezpieczenia Należytego Wykonania Umowy w wysokości 3 % wartości brutto oferty. 
2.4. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie dojścia do zawarcia umowy z przyczyn leżących po naszej stronie wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
2.5. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie złożenia w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w lub art. 128 ust. 1, z przyczyn leżących po NASZEJ stronie, podmiotowych środków dowodowych potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 57, oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1, innych dokumentów lub oświadczeń lub nie wyrazimy zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 223 ust. 2 pkt 3 ustawy, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez nas jako najkorzystniejszej, Zamawiający zatrzymuje wadium.
2.6. W związku z art. 225 ust. 2 ustawy, oświadczamy, że wybór naszej oferty:
2.6.1. nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*;
2.6.2. będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku 
z tym:
Oświadczamy, że usługi, których świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: ……………………………………..
(Wykonawca wpisuje nazwę usługi; gdy nie dotyczy – pozostawia bez wypełnienia)
Wartość wskazanych powyżej usług bez podatku VAT wynosi: ……….……… zł.
Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie do wskazanych powyżej usług  to:
………………………………………………………..
* 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, z późn. zm.).
2.7. Następujące dokumenty w zakresie:
……………………………………………………………………………………………….
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 (tj. Dz. U. 2019 poz. 1010 ze zm.) przedstawiamy w załączniku nr 2 do SWZ. 
(Jeśli Wykonawca zastrzega informacje – wypełnia i dołącza załącznik nr 2 do SWZ)
2.8. 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)

2.9. Dane Wykonawcy do komunikacji:

	Adres e-mail 
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Nazwa Firmy 
	

	Adres 
	

	 Nr telefonu 
	




/Informacja wymagana wyłącznie do celów statystycznych/

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem:

Tak	   				Nie	xx




Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:
a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,
b) w kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR
c) w kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR


3. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY 

3.1. ……………………………………..
3.2. ……………………………………..
3.3. ……………………………………..
3.4. ……………………………………..
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)



SWZ - usługi ochrony fizycznej oraz dozór obiektów Oddziału ZUS w Pile                   270000/271/5/2020-ZAP
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[bookmark: _Toc31961399][bookmark: _Toc32565683][bookmark: _Toc62821676]Załącznik nr 2 do SWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc461193866][bookmark: _Toc19535831]
[bookmark: _Toc516060415]OŚWIADCZENIE O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
ubiegając się o zamówienie publiczne na:
świadczenie usługi ochrony fizycznej oraz dozór obiektów Oddziału ZUS w Pile przy wykorzystaniu monitoringu elektronicznych urządzeń  i systemów alarmowych
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 2020 r. poz. 1913 ze zm.) informacje zawarte w ofercie w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………
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. z 2020 r. poz. 1913 ze zm.)

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)



[bookmark: _Toc31961400][bookmark: _Toc32565684][bookmark: _Toc62821677]Załącznik nr 3 do SWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc460250054][bookmark: _Toc461193867][bookmark: _Toc19535832]
[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 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086)* z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę/ofertę częściową w postępowaniu
2. po zapoznaniu się listą Wykonawców, którzy złożyli w oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia na świadczenie usługi ochrony fizycznej oraz dozór obiektów Oddziału ZUS w Pile przy wykorzystaniu monitoringu elektronicznych urządzeń  i systemów alarmowych, znak 270000/271/5/2020-ZAP, należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086)*
z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę/ofertę częściową w postępowaniu, 
tj. z następującym(-i) Wykonawcą(-ami):*………………………………………………………………………………**
- w załączeniu przekazujemy dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty/oferty częściowej w postępowaniu niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej: …………………………………………………………………………………………………….

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ 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 
[bookmark: _Toc62821678][bookmark: _Toc31961401][bookmark: _Toc32565685]Załącznik nr 4A do SWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy:
 kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu
My, niżej podpisani:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
oświadczamy, że:
W zakresie podstaw wykluczenia:
A. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy 
B. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy. 
C. Oświadczamy, że zachodzą w stosunku do nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……..… ustawy (podać mająca zastosowanie podstawę wykluczenia). Jednocześnie oświadczamy, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjęliśmy następujące środki  naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/W przypadku nie dokonania zapisów w  pkt C  Zamawiający uzna, że Wykonawca oświadcza, iż nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania/
W zakresie warunków udziału w postępowaniu:
A. spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 4.1.1 SWZ. 
Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)


[bookmark: _Toc62821679]Załącznik nr 4b do SWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc19535833]
[bookmark: _Toc516060417]OŚWIADCZENIE
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy 
w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:  
...................................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
Potwierdzam aktualność informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, 
o których mowa w:
1. art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy,
2. art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,
3. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,
4. art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy,
5. art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności 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),
6. art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)



[bookmark: _Toc31961402][bookmark: _Toc32565686][bookmark: _Toc62821680]Załącznik nr 5 do SWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc19535834]
WYKAZ USŁUG
[bookmark: _Hlk526330741]Przedstawiamy wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeśli okres działalności jest krótszy - w tym okresie) w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej (pkt 4.1.1.4 SWZ).

    Usługi polegające na świadczeniu ochrony osób i mienia w formie bezpośredniej ochrony fizycznej

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu 
(adres - co najmniej miejscowość) na rzecz którego świadczona jest lub była usługa 
	Powierzchnia użytkowa budynku 
	Ochraniany budynek
(adres –co najmniej miejscowość)

opis budynku* 
	Wskazać okres co najmniej kolejnych 12 miesięcy

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



* należy podać przeznaczenie / funkcję ochranianego budynku, np. szpital, szkoła, budynek handlowo - usługowy itp.
** okres świadczenia wymienionych w wykazie usług nie może być krótszy niż 12 miesięcy. 
W przypadku gdy umowa nie została zakończona w dniu złożenia oferty, w kolumnie Zakończenie należy wpisać "nadal".



Oświadczam, że:***
- polegam na zasobach innego podmiotu, 
- spełniam go samodzielnie,
dla wykazania spełniana warunku udziału w postępowaniu.

***  skreślić niewłaściwe




Usługi polegające na dozorze przy wykorzystaniu monitoringu sygnałów alarmowych 
z budynku użyteczności publicznej
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu 
 (adres - co najmniej miejscowość)
na rzecz którego świadczona jest lub była usługa 
	Dozorowany budynek
(adres – co najmniej miejscowość)

opis budynku*
	Czasookres realizacji usługi

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




* należy podać przeznaczenie / funkcję ochranianego budynku, np. szpital, szkoła, budynek handlowo - usługowy itp.
** okres świadczenia wymienionych w wykazie usług nie może być krótszy niż 12 miesięcy. 
W przypadku gdy umowa nie została zakończona w dniu złożenia oferty, w kolumnie Zakończenie należy wpisać "nadal".



Oświadczam, że:***
- polegam na zasobach innego podmiotu, 
- spełniam go samodzielnie,
dla wykazania spełniana warunku udziału w postępowaniu.

***  skreślić niewłaściwe



W załączeniu należy przedłożyć dowody potwierdzające, że usługi wymienione w tych tabelkach zostały wykonane należycie lub są wykonywanie należycie.


	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)




UWAGA:
Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług, wykonywanych wspólnie z innymi Wykonawcami, wykaz dotyczy usług, w których wykonaniu Wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, w których wykonywaniu bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy. 


[bookmark: _Toc62821682]Załącznik nr 6 do SWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



OŚWIADCZENIE
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, o którym mowa 
w art. 117 ust. 4 ustawy
My Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
niniejszym oświadczamy, że następujące usługi zostaną wykonane z następującym podziałem:
	Lp.
	Usługi (krótki opis)
	Wykonawca, który je wykona

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	




	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)



[bookmark: _Toc62821683]Załącznik nr 7 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 
NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Ja / my niżej podpisany/-i*:
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa/firma podmiotu trzeciego)
zobowiązuję/my* się oddać do dyspozycji Wykonawcy uczestniczącemu w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego pn.: świadczenie usługi ochrony fizycznej oraz dozór obiektów Oddziału ZUS w Pile przy wykorzystaniu monitoringu elektronicznych urządzeń i systemów alarmowych tj.:
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa/firma Wykonawcy)
następujące zasoby, na okres korzystania z nich przy wykonaniu ww. zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(określenie zdolności technicznych lub zawodowych, sytuacji finansowej lub ekonomicznej) 

Zakres zasobów udostępnionych Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sposób i okres udostępnienia zasobów oraz wykorzystania przez Wykonawcę zasobów przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
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