Załącznik nr 1 do umowy ramowej - WZÓR
    ZATWIERDZAM 






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

  (data i podpis 
Kierownika Jednostki Organizacyjnej 

lub osoby przez niego upoważnionej) 
ZAPOTRZEBOWANIE
Numer  umowy ramowej: WZP - …………….………. 

1. Termin realizacji umowy: _____________________________________________ 
2. Wartość zapotrzebowania (ilość dób x planowana ilość funkcjonariuszy x cena za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza brutto x dzienna stawka za wyżywienie jednego funkcjonariusza powiększona o marżę) : _____________________________________________  
3. Akceptujemy** termin realizacji umowy wskazanej w ust. 1 oraz oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w planowanej ilości 110***/220 *** funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane w ww. umowie ramowej na następujących warunkach:
a) cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ **** netto          w PLN, ………****  brutto w PLN 
b) marżę za wyżywienie jednego funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %
4. Zapłata za gorące napoje w termosach (jeżeli dotyczy) zostanie rozliczona osobną fakturą VAT, na podstawie rzeczywistej ilości (w litrach) przygotowanych napojów, pomnożonej przez cenę jednostkową, o której mowa w § 3 ust. 6 lit. c) umowy ramowej. 

Uwaga:
* -

wypełnia Wykonawca 

** -
podpisanie przez Wykonawcę niniejszego Zapotrzebowania jest równoznaczne z akceptacją zapisów pkt 3 Zapotrzebowania
*** -

niepotrzebne skreślić, wypełnia  Wykonawca
**** -
należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku   
















PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY





      

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

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

……………………………………… 


       (data i podpis 


       (data i podpis



          (data i podpis
Naczelnika Wydziału Zaopatrzenia KSP)               Głównego Księgowego/ 

Naczelnika Wydziału Zamówień Publicznych KSP)               

Naczelnika Wydziału Finansów i Budżetu KSP) 
Wzór-Załącznik nr 1  do  SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________________________________*

Adres: ___________________________________________________________________________________________*

Nr telefonu,  adres  e-mail (w  przypadku  awarii Platformy)   ___________________________________________________________________________________________*
          Przystępując do postępowania w  celu  zawarcia  umowy  ramowej  na świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy sił  wsparcia  z  kraju (Numer  postępowania: WZP-2685/20/145/Z)
I. Oferujemy realizację umowy ramowej polegającej na świadczeniu usługi  zakwaterowania                           i wyżywienia funkcjonariuszy - sił  wsparcia  z  kraju, zgodnie z  wymaganiami  opisanymi                            w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:

1.  cena za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................*** netto w PLN, ………… *** brutto w PLN 

     2.   marża za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %*
  3.  cena za 1  l napoju  gorącego (kawa, herbata) -  …………..*** netto w PLN, ………… *** brutto                 w PLN;
 4. Zaoferowany obiekt hotelarski (hotel),  wskazany w  złożonym  opisie,  sporządzonym  na  podstawie załącznika  nr 2  do  SIWZ posiada***/nie  posiada*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ;
5.  Liczba  miejsc  noclegowych  w  zaoferowanym  obiekcie  hotelarskim …… ** (min. 110 osób)
II. Oświadczamy, że:
1. Stawka podatku  VAT za:
a)  świadczoną  usługę zakwaterowania i  wyżywienia   wynosi 8%;

b)  dodatkowy napój gorący (kawa i  herbata) wynosi 23%; 

oraz zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................**** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
2. Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 
3. Jesteśmy/nie jesteśmy***** małym przedsiębiorstwem*****/średnim przedsiębiorstwem*****    
4. Zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, oświadczamy, że umowa ramowa będzie realizowana zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz jej załącznikach
5. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy ramowej na warunkach tam określonych w miejscu                     i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Warunki płatności: zgodnie  z  zapisem ogólnych  warunków  umowy § 4 ust. 7 SIWZ. 
8. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                    z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę za pośrednictwem Platformy na  adres                  e-mail wskazany  przez  Wykonawcę w  trakcie  składania oferty  za  pośrednictwem  Platformy.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na Platformie.
Uwaga:
* - należy wpisać

** - należy wpisać.  W  przypadku niewpisania  Zamawiający uznaje, że Wykonawca  oferuje 110 miejsc  noclegowych

*** - należy wpisać/wyliczyć z  dokładnością do  dwóch  miejsc  po  przecinku,  z  uwzględnieniem  zasady  zaokrąglania,               o  której  mowa  w  Rozdz. XII pkt 3  SIWZ;

**** - należy wpisać - jeżeli Wykonawca nie wpisze Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy
***** - niepotrzebne  skreślić;
9. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                    z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę za pośrednictwem Platformy na  adres                  e-mail wskazany  przez  Wykonawcę w  trakcie  składania oferty  za  pośrednictwem  Platformy.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na Platformie.
10. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego za pośrednictwem Platformy. 
11. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.
III. Informujemy, że:
1. Usługi wykonywać będę własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***** .......................................................................................................(nazwa firmy, siedziba), który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ........................................................................................................*
2. Osobami odpowiedzialnymi za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy są:
     1) Pan/Pani…………………….............................................................................................................................*

nr tel.: ………………….* adres e-mail ………………………………………………………………………………*

    2) Pan/Pani……………………..............................................................................................................................*

nr tel.: ………………….* adres e-mail ………………………………………………………………………………*
3.  Zapotrzebowania,  o  których  mowa  w Rozdz.  II pkt 5  SIWZ oraz  wszelka korespondencja w  ramach przedmiotowego postępowania, Zamawiający będzie  składał  na adres  e-mail  ……………………………………   lub  nr  faks ………………………………………………….*

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
1) rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) 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 np. przez jego wykreślenie).
Uwaga:
* - należy wpisać

***** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt III ppkt 1, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
 Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

OPIS ZAOFEROWANEGO   OBIEKTU  HOTELARSKIEGO  WRAZ  Z  PODSTAWĄ  DYSPONOWANIA OBIEKTEM 
Przystępując do postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania                    i wyżywienia funkcjonariuszy - sił  wsparcia  z  kraju (Numer  postępowania: WZP-2685/20/145/Z)
	Nazwa obiektu hotelarskiego / dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

 
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	……………..*
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	……………..*
	……………..*

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany o  min. wym. 90-200 cm.
	TAK
	
	

	
	kpl  pościeli w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	kpl  ręczników w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	odrębnie wydzielone zamykane pomieszczenie umożliwiające suszenie odzieży służbowej
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	TAK
	
	


 Uwaga:
*-  należy wpisać 

Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.
Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ








Zamawiający:








KOMENDA STOŁECZNA POLICJI 








ul. Nowolipie 2









00-150 Warszawa
Wykonawca:
...........................................

...........................................

............................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKU  UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania  w  celu  zawarcia  umowy  ramowej na na  świadczenie usługi zakwaterowania  i wyżywienia funkcjonariuszy - sił  wsparcia  z  kraju (Numer  postępowania: WZP-2685/20/145/Z)

prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony przez Zamawiającego w …………..…………………………………………………..…………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału                         w postępowaniu).

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

(podpis)         
Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.                                                                                        
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, określony przez zamawiającego w .............................................................................................. (wskazać dokument                          i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ................................................................................................
w następującym zakresie: ............................................................................................................
.............................................................................................................................................(wskazać podmiot                    i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
................................... (miejscowość), dnia .................................. r. …………………………………………

(podpis)                                                                                              
Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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)    
Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.
                                                                                                                           Wzór-Załącznik nr 4 do SIWZ








Zamawiający:







KOMENDA STOŁECZNA POLICJI 








ul. Nowolipie 2









00-150 Warszawa
Wykonawca:
...........................................

...........................................

............................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania w celu  zawarcia  umowy  ramowej na świadczenie usługi zakwaterowania  i wyżywienia funkcjonariuszy - sił  wsparcia  z  kraju (Numer  postępowania: WZP-2685/20/145/Z)
prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp.
..................................................... (miejscowość), dnia ................................. r.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.  …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ................................................................................................................................................................................
................................... (miejscowość), dnia .................................. r. …………………………………………
                                                                                                                            (podpis)

Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ..................................................................... (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
................................... (miejscowość), dnia .................................. r.  …………………………………………
                                                                                                                     (podpis)
 Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ................................................................................................................................................. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
................................... (miejscowość), dnia .................................. r. …………………………………………
                                                                                                                            (podpis)
Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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)
Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.
Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ
Zobowiązanie innego  podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobów w zakresie potencjału technicznego 
składane na podstawie art. 22a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych
Ja/My .............................................................................................................................................................
                                                                                                                                  (nazwa Podmiotu)
zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy : ...............................................................................................................................................................
              (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o zawarcie umowy  ramowej)
          niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji  umowy  ramowej  na świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy - sił  wsparcia  z  kraju (Numer  postępowania: WZP-2685/20/145/Z)
 w związku z powołaniem się na te zasoby w celu spełniania warunku udziału w postępowaniu przez Wykonawcę w zakresie potencjału technicznego poprzez udział w realizacji zamówienia                 w charakterze  Podwykonawcy/w innej formie* w zakresie  …………………………………………. (należy wypełnić w takim zakresie  w jakim podmiot zobowiązuje się oddać Wykonawcy swoje zasoby                    w zakresie potencjału technicznego) 
na okres  realizacji  umowy  ramowej 
Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. Podpis  składa  podmiot udostępniający potencjał techniczny 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.
Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ
Wykonawca:
…………………………………………………..…………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/ KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………..…………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie /Wykonawcy*/Podwykonawcy*/Innego  podmiotu/*
 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 

w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 15 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych zwanej „Ustawą”
Przystępując do postępowania w celu  zawarcia  umowy ramowej na świadczenie usługi zakwaterowania  i wyżywienia funkcjonariuszy - sił  wsparcia  z  kraju (Numer  postępowania: WZP-2685/20/145/Z)

w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 15 Ustawy oświadczam, że:
1. wobec Wykonawcy/ Podwykonawcy/Innego  podmiotu/ nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,

albo

2. w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – załączam następujące dokumenty potwierdzających dokonanie płatności tych należności lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności:
a) ………………………………………………………………………………………….
b) ………………………………………………………………………………………….
c) ……………………………………………………………………….…………………
        .................................................dnia .............................r. 


(miejscowość)                                                     
*- niepotrzebne  skreślić 
Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.
Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ
Wykonawca:
…………………………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/ KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………..…………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy*/Podwykonawcy*/Innego  podmiotu/*
 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 

w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 22 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych zwanej „Ustawą”
Przystępując do postępowania w celu  zawarcia  umowy ramowej na świadczenie usługi zakwaterowania  i wyżywienia funkcjonariuszy - sił  wsparcia  z  kraju (Numer  postępowania: WZP-2685/20/145/Z)

w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 22 Ustawy oświadczam, że wobec Wykonawcy/Podwykonawcy/Innego  podmiotu/ nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienie.
..................................................dnia .............................r. 

(miejscowość)       
*- niepotrzebne  skreślić 

Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.
Wzór - Załącznik nr 8 do SIWZ
Wykonawca:
…………………………………………………..………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………..…………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy*/Podwykonawcy*/Innego  podmiotu/*
 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 

w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych zwanej „Ustawą”
Przystępując do postępowania w celu  zawarcia  umowy ramowej na świadczenie usługi zakwaterowania  i wyżywienia funkcjonariuszy - sił  wsparcia  z  kraju (Numer  postępowania: WZP-2685/20/145/Z)

w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 8 Ustawy oświadczam o:
1. niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 roku o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 716),

albo

2. w przypadku zalegania z opłacaniem podatków i opłat lokalnych– załączam następujące dokumenty potwierdzających zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłaty tych należności:
a) ………………………………………………………………………………………….
b) ………………………………………………………………………………………….
c) ……………………………………………………………………….…………………
..................................................dnia .............................r. 

(miejscowość)                                                              
*- niepotrzebne  skreślić 

Dokument należy wypełnić elektronicznie i  podpisać kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w  formie  PDF.
Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________________*


Nr tel./ fax /e-mail ____________________________________________________________________________*


Osoba/osoby uprawnione do kontaktów ws. realizacji umowy: _________________________________*











Świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy - sił  wsparcia  z  kraju 
WZP-2685/20/145/Z

