Sprawa 87/OiB/2020

Załącznik nr 2 do SIWZ 
Składany z wnioskiem o dopuszczenie do udziału  w postępowaniu

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.) oraz niepodleganiu wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 131e ust 1 
Nazwa wykonawcy ........................................................................................................

Adres wykonawcy ..........................................................................................................

Numer telefonu/faksu ....................................................................................................

Ja, niżej podpisany oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że 
a. jako wykonawca spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszenia o zamówieniu nr 87/OiB/2020.
b. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez zamawiającego w pkt ….. ogłoszenia o zamówieniu polegam na zasobach następującego podmiotu / następujących podmiotów*:

……………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………….…

*punkt b wypełnić jeśli dotyczy.

c. Oświadczam, że:
a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 131 e ust 1  ustawy
b) Oświadczam, że następujące podmioty, na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
c) Oświadczam, że następujące podmioty, będące podwykonawcami: ………………………….. (podać pełną nazwę/firmę, adres,) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

f. Oświadczam, że niżej wskazanym podwykonawcom      

………………………………………………………….

                         (nazwa podwykonawcy)

       ……………………………………………………………

                                (nazwa podwykonawcy)

Powierzam/my  wykonanie następujących części zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








 wypełnić jeśli dotyczy
     Oświadczam, 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 przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 















                         …………………………………………

                             (podpis)
Załącznik nr 3 do SIWZ

Wykaz 

Wykaz wykonanych usług zgodnych z przedmiotem zamówienia w zakresie bezpośredniej ochrony fizycznej obiektów, instytucji z bronią palną przez SUFO a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie minimum 
trzech usług o wartości co najmniej 1 000 000,00 zł (słownie: jeden milion złotych) każda usługa, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
	l.p.
	Przedmiot usługi


	Odbiorca usługi
	Data i miejsce realizacji:

(od – do) 
	Wartość usługi

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu: dowody potwierdzające że usługa została wykonana  należycie. 








……………………………………………








(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,







          uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,

          reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 

        woli w jego imieniu)

…………………, dnia ……………………………
Załącznik nr 5 do SIWZ
  ...................................................

           (pieczęć firmy)                                               

                                                                                  ………………., dnia ………………

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

„Całodobową ochronę obiektów, mienia i osób”

Ja, niżej podpisany  ……………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): …………………………………..………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
z siedzibą w .……………………………………………………………………………….


Oświadczam, że wyrażam zgodę na realizację usług ochronnych po ogłoszeniu mobilizacji, wprowadzeniu stanu wojennego lub w czasie wojny na zasadach i w trybie określonym rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 listopada 2009 r. w sprawie militaryzacji jednostek organizacyjnych wykonujących zadania na rzecz obronności lub bezpieczeństwa państwa (Dz.U. z 2009 r. Nr 210, poz. 1612), rozporządzeniem Ministra Obrony Narodowej z 19 czerwca 1999 r. w sprawie ochrony przez specjalistyczne uzbrojone formacje ochronne terenów jednostek organizacyjnych resortu obrony narodowej (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1770, ze zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 2 czerwca 1999r. w sprawie wewnętrznych służb ochrony działających na terenach komórek i jednostek organizacyjnych resortu obrony narodowej (Dz.U. z 2020 r. poz. 816 ze zm.).

  Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 K.K (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1444).

.................................., dnia .......................... 
  
/podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania/

Załącznik nr 6 do SIWZ

Zestawienie broni palnej planowanej do zakupu i przewidzianej na wyposażenie pracowników ochrony w trakcie realizacji zamówienia w ilości niezbędnej do wykonania przedmiotu zamówienia.

	L.p. 
	Rodzaj broni (pistolet PM, karabinek)
	Typ broni 
	Ilość broni (sztuk)
	Typ i ilość amunicji 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* w przypadku braku miejsca należy skopiować tabele i kontynuować jej wypełnienie 



Jeżeli  moja/ nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza dla Zamawiającego dokonam/y zakupu w/w broni niezwłocznie po zawarciu umowy i otrzymaniu zgody na jej zakup od Komendanta Wojewódzkiego Policji w celu wyposażenia pracowników ochrony przewidzianych do realizacji zadania (zgodnie z § 1,  § 2 i § 5 rozporządzenia MSWiA z dnia 21 października 2011 r. w sprawie zasad uzbrojenia specjalistycznych uzbrojonych formacji ochronnych i warunków przechowywania oraz ewidencjonowania broni i amunicji (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 992 ze zm.).

  Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 K.K (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1444).

.................................., dnia .......................... 
                          

/podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania/

Załącznik nr 7 do SIWZ
  ...................................................

           (pieczęć firmy)                                               

                                                                                                 ………………., dnia ………………

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

„Całodobową ochronę obiektów, mienia i osób”

Ja, niżej podpisany  …………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): …………………………………..………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
z siedzibą w .……………………………………………………………………………….

 

Oświadczam, że wszyscy pracownicy przewidziani do realizacji zamówienia (Dowódcy zmiany oraz Wartownicy) posiadają aktualne badania lekarskie i nie posiadają ograniczeń psycho-fizycznych stwierdzonych grupą inwalidzką uniemożliwiających lub utrudniających im wykonanie przedmiotu zamówienia (zgodnie z art. 26 ust. 3 pkt 2 oraz art. 27 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997r. o ochronie osób i mienia (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 838 ze zm.).

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 K.K (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1444).

.................................., dnia .......................... 
                          
/podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby

upoważnionej do jego reprezentowania/

Załącznik nr 8 do SIWZ
  ...................................................

           (pieczęć firmy)                                               

                                                                                                 ………………., dnia ………………

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

„Całodobową ochronę obiektów, mienia i osób”

Ja, niżej podpisany  …………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): …………………………………..………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
z siedzibą w .……………………………………………………………………………….

    

Oświadczam, że przeprowadzane zostanie szkolenie z zasad posługiwania się bronią palną, jej budowy i zasad przestrzegania przepisów BHP przy posługiwaniu się bronią palną i amunicją. Przeprowadzone zostanie szkolenie i strzelanie z zakupionej broni oraz prowadzone będą strzelania szkolne minimum raz na kwartał z pracownikami realizującymi zamówienia (zgodnie z § 6 ust. 3 pkt 12 rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej w sprawie ochrony przez specjalistyczne uzbrojone formacje ochronne jednostek organizacyjnych resortu obrony narodowej z dnia 19 czerwca 1999r. (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1770 ze zm.).

   Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 K.K (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1444).

.................................., dnia .......................... 
                          

/podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby

upoważnionej do jego reprezentowania/

Załącznik nr 9 do SIWZ
…………………………………………..

           (pieczęć firmy)                                               

                                                                                  ………………., dnia ………………

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

„Całodobową ochronę obiektów, mienia i osób”

Ja, niżej podpisany  ……………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy):

…………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
z siedzibą ….………………………………………..……………………………………

   

 Oświadczam, że będę/ będziemy posiał/li na dzień rozpoczęcia realizacji zamówienia urządzenia radiowe (z wydzieloną częstotliwością radiową), pracujące w radiokomunikacji ruchomej lądowej typu dyspozytorskiego wraz z pozwoleniem radiowym wydanym przez Prezesa Urzędu Komunikacji Elektronicznej oraz „Warunkami wykorzystywania częstotliwości” ważnymi co najmniej na czas trwania umowy) w których stacja bazowa obejmuje swoim zasięgiem (co wynikać ma z warunków korzystania z częstotliwości radiowej UKE) tereny, na których usytuowane są obiekty chronione będące przedmiotem zamówienia.
Jeżeli  moja/ nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza dla Zamawiającego, nie później niż w terminie 3 dni przed podpisaniem umowy przedłożę/my Zamawiającemu potwierdzoną kopię wymienionego pozwolenia radiowego wraz z Warunkami wykorzystania częstotliwości radiowej UKE.

  Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 K.K (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1444).

.................................., dnia .......................... 
                          

/podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby

upoważnionej do jego reprezentowania/

Załącznik  nr 10 do SIWZ
ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….……………..……………… będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

…………………………….………………………………….………………………………………………..……

(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m(/y),
że wyżej wymieniony podmiot, zgodnie z art. 22a  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.), odda Wykonawcy

…………………………………………………………………....…………………………….…………….…….

(nazwa i adres  Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby 1……………………………………………………………………………….

                                                                     (zakres udostępnianych zasobów)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia .  …………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (nazwa zamówienia publicznego)

przez cały okres realizacji zamówienia  i w celu jego  należytego wykonania. 
Sposób wykorzystania w/w zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia to: ………….

………………………………………………………………………………………………………………….......

Charakteru stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą 2: ………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
                                                                                        ………………….…………………..………………………
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

1. Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku :

· 
Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów

· Sytuacji ekonomicznej lub finansowej

· Zdolności technicznej lub zawodowej

2. np. umowa cywilno-prawna, umowa o współpracy,

Załącznik nr 11 do SIWZ

        (Wykonawca składa w trakcie realizacji zamówienia  na każde wezwanie Zamawiającego )

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WYMOGU ZATRUDNIENIA NA UMOWĘ O PRACĘ

Nazwa wykonawcy ........................................................................................................

Adres wykonawcy ..........................................................................................................

Numer telefonu/faksu ....................................................................................................

	Lp.
	NAZWISKO I IMIĘ
	Nr UMOWY
	RODZAJ UMOWY O PRACĘ
	WYMIAR ETATU
	OKRES  ZATRUDNIENIA                                          (na czas zawarcia umowy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 


………………………………………

podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
(lub osób uprawnionych)

do reprezentowania Wykonawcy
                        Załącznik nr 12 do SIWZ

OŚWIADCZENIE 

Składane zgodnie z art. 131e ust. 1 pkt. 4 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.).

Nazwa wykonawcy ........................................................................................................

Adres wykonawcy ..........................................................................................................

Numer telefonu/faksu ....................................................................................................

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w celu wykazania, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 131e ust. 1 pkt. 4  oświadczamy ,że nie podjęto wobec nas  decyzji o cofnięciu poświadczenia bezpieczeństwa, o której mowa w art. 33 kontrolne postępowanie sprawdzające ust. 11 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 742 tj.);
pieczęć firmowa Wykonawcy

             








………………………...........……………………








(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,







          uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,

          reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 

        woli w jego imieniu)

Załącznik nr 13

       (pieczęć firmy)

                                                                                                                                                                  Miejscowość, data    …………………

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE

(§ 6 ust. 3 pkt 11 rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 19 czerwca 1999r. w sprawie ochrony przez specjalistyczne uzbrojone formacje ochronne terenów jednostek organizacyjnych resortu obrony narodowej (t.j. Dz.U. z 1999r. poz. 1770 ze zm.)

Nazwa Wykonawcy:



Siedziba Wykonawcy:


	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO/ imię ojca

Data i miejsce urodzenia
	Adres zamieszkania
	Poświadczenie bezpieczeństwa lub upoważnienie
	Zaświadczenie stwierdzające odbycie przeszkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych
	Zaświadczenie o wpisaniu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
	Legitymacja kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej
	Legitymacja  osoby dopuszczonej do posiadania broni
	DATA ZAWARCIA UMOWY O PRACĘ (określony, nieokreślony) LUB UMOWY CYWILNO PRAWNEJ

	
	
	
	Klauzula 
	Numer 
	Termin  ważności
	Numer 
	Data  wydania
	Numer /Data wydania
	Wydane przez Komendę wojewódzką  Policji w … 
	Numer
	Data wydania 
i nazwa organu wydającego
	Numer
	Data wydania
	

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 K.K (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1444).
.................................., dnia .......................... 


/podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby

upoważnionej do jego reprezentowania/









11

