Załącznik nr 2 – Wzór oświadczenia dot. grupy kapitałowej

Znak sprawy AS/PLP/PZP-23/2024
OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 594),

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługa kontroli bezpieczeństwa i kontroli dostępu realizowana przez specjalistyczną uzbrojoną formację ochronną w Porcie Lotniczym Poznań-Ławica 

Niniejszym oświadczam/ oświadczamy, że: 

( Nie należę/ nie należymy do grupy kapitałowej wraz z Wykonawcami, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (t. jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 594), złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 
( Należę/ należymy do grupy kapitałowej wraz z Wykonawcami, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz. 594), złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Do tej samej grupy kapitałowej należą Wykonawcy, którzy złożyli 
w przedmiotowym postępowaniu oferty, tj.: 

1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………

Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
________________, dnia__________________


___________________________________________
(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 



woli w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 3 – Wykaz usług
Znak sprawy AS/PLP/PZP-23/2024
WYKAZ USŁUG
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługa kontroli bezpieczeństwa i kontroli dostępu realizowana przez specjalistyczną uzbrojoną formację ochronną w Porcie Lotniczym Poznań-Ławica 

W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu oświadczam(-y), że wykonaliśmy następujące zamówienia: 

	Nazwa przedmiotu zamówienia i jego opis pozwalający na dokonanie oceny spełniania warunku w zakresie doświadczenia
	Nazwa i adres Zamawiającego dla którego wykonano zamówienie
	Data wykonania zamówienia od-do (należy podać dzień-miesiąc-rok)

	
	
	


Do wykazu załączam(-y) dowody potwierdzające, że wymienione wyżej zamówienia zostały wykonane należycie.

________________, dnia__________________


___________________________________________
(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 



woli w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 4 – Formularz ofertowy
Znak sprawy AS/PLP/PZP-23/2024
FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa (firma) Wykonawcy


	Adres Wykonawcy

	
	


Osoba uprawniona do kontaktów z Wykonawcą:

	Imię i nazwisko
	

	Adres do korespondencji z Wykonawcą
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługa kontroli bezpieczeństwa i kontroli dostępu realizowana przez specjalistyczną uzbrojoną formację ochronną w Porcie Lotniczym Poznań-Ławica 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:

Stawka za roboczogodzinę dla operatorów kontroli bezpieczeństwa wynosi:

_____ (słownie: ___________) złotych netto


Podatek VAT ____% 


_____ (słownie: ___________) złotych brutto,
co przy szacowanej liczbie godzin świadczenia przedmiotu zamówienia w wysokości 25.000  roboczogodzin daje wartość oferty w kwocie _______________ (słownie: ________________) złotych netto, tj. ________________ (słownie: ________________) złotych brutto.  

2. Wykonawca akceptuje fakt, że podana w punkcie 1 liczba roboczogodzin stanowi jedynie szacunek Zamawiającego (służący w szczególności ustaleniu kwoty zabezpieczenia należytego wykonania umowy) i że nie przysługują mu jakiekolwiek roszczenia w przypadku gdy rzeczywista liczba godzin świadczenia przedmiotu zamówienia będzie mniejsza albo większa od tego szacunku. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia (SWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia (w tym zapoznaliśmy się ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia).
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany 
w SWZ.
5. Akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy w sprawie zamówienia stanowiący załącznik do SWZ.

6. Nie zamierzamy powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom*: 
	Lp.
	Część zamówienia
	Dane podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


7. Oświadczamy, że dokumenty i informacje zawarte w następujących oświadczeniach 
i dokumentach: ……………………………………………………………………. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
8. Wykonawca jest małym /średnim przedsiębiorcą: TAK /NIE*.
9. Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego UE: TAK /NIE*.   
10. Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem UE: TAK /NIE*.
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
12. Numer rachunku bankowego Wykonawcy
 …………………………………………………………….
13. Dane Urzędu Skarbowego Wykonawcy ………………………………………………………………
14. Wraz z ofertą składane są następujące załączniki: …………………………………………………..
________________, dnia__________________


___________________________________________
(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 



woli w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 6 – Wzór oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania
Znak sprawy ASPLP/PZP-23/2024
OŚWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługa kontroli bezpieczeństwa i kontroli dostępu realizowana przez specjalistyczną uzbrojoną formację ochronną w Porcie Lotniczym Poznań-Ławica 

Wobec treści art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach 
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństw narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835) oraz art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 
31 lipca 2014 roku, zmienionego Rozporządzeniem Rady (UE) nr 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), niniejszym oświadczam, że:
1) reprezentowany przeze mnie Wykonawca NIE PODLEGA wykluczeniu z postępowania na podstawie ww. przepisów;
2) wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
________________, dnia__________________


___________________________________________
(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 



woli w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 7 – Wzór oświadczenia o posiadaniu wymaganych uprawnień
Znak sprawy AS/PLP/PZP-23/2024
OŚWIADCZENIE
o posiadaniu wymaganych uprawnień 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługa kontroli bezpieczeństwa i kontroli dostępu realizowana przez specjalistyczną uzbrojoną formację ochronną w Porcie Lotniczym Poznań-Ławica 

Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam(y), że dysponujemy co najmniej 12 osobami które spełniają wymagania określone w Rozdziale VIII 2b) SWZ, tj. każda z tych osób posiada:

a) certyfikat operatora kontroli bezpieczeństwa (certyfikat OKB),

b) wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej,

c) wymagane badania lekarskie,

d) szkolenie osób przeprowadzających kontrolę dostępu,

oraz spełnia wymogi niezbędne w świetle obowiązujących przepisów do prowadzenia kontroli bezpieczeństwa w lotnictwie cywilnym (szkolenia, oceny itp.).

Jednocześnie gwarantuję(my), że przez cały okres obowiązywania umowy w sprawie zamówienia będę dysponował (będziemy dysponowali) personelem posiadającym odpowiednie kwalifikacje 
i uprawnienia i w liczbie odpowiedniej dla należytego wykonywania zamówienia. 

________________, dnia__________________


___________________________________________
(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 



woli w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 8 – Wzór oświadczenia o posiadaniu wymaganego zaplecza technicznego

Znak sprawy AS/PLP/PZP-23/2024
OŚWIADCZENIE
o posiadaniu wymaganego zaplecza technicznego 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługa kontroli bezpieczeństwa i kontroli dostępu realizowana przez specjalistyczną uzbrojoną formację ochronną w Porcie Lotniczym Poznań-Ławica 

Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam(y), że:

*posiadamy własny ośrodek szkolenia operatorów kontroli bezpieczeństwa na okres realizacji zamówienia, zapewniając ciągłość szkoleń wymaganych na stanowisku OKB

*posiadamy zawartą umowę/porozumienie/list intencyjny w zakresie szkolenia operatorów kontroli bezpieczeństwa z podmiotem posiadającym taki ośrodek na okres realizacji zamówienia, zapewniając ciągłość szkoleń wymaganych na stanowisku OKB 

*niepotrzebne skreślić 

	Nazwa i adres ośrodka 
	 

	Podmiot (nazwa) oraz dane kontaktowe, w tym numer telefonu, podmiotu, z którym Wykonawca ma zawartą umowę, porozumienie lub list intencyjny 
	(wypełnić jeśli dotyczy) 


________________, dnia__________________


___________________________________________
(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 



woli w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 9 – Wzór oświadczenia o wielkości średniego rocznego zatrudnienia
Znak sprawy AS/PLP/PZP-23/2024
OŚWIADCZENIE
o wielkości średniego rocznego zatrudnienia
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługa kontroli bezpieczeństwa i kontroli dostępu realizowana przez specjalistyczną uzbrojoną formację ochronną w Porcie Lotniczym Poznań-Ławica 

Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam(y), że średnie roczne zatrudnienie w naszym przedsiębiorstwie było nie mniejsze niż ______ osób, w tym co najmniej 50 osób pracujących bezpośrednio w ochronie fizycznej.

*Informujemy że okres naszej działalności jest krótszy niż okres ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert i wynosi: _______________ (podać okres). 

W związku z powyższym oświadczenie dotyczy tego okresu.

* skreślić jeśli nie dotyczy

________________, dnia__________________


___________________________________________
(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 



woli w imieniu Wykonawcy)
� 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).


� 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, Wykonawca nie składa oświadczenia (należy je wówczas przekreślić). 


� Wykonawca potwierdza, iż wskazany rachunek bankowy jest rachunkiem rozliczeniowym, o którym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe. Jednocześnie potwierdza, iż wskazany rachunek bankowy został zgłoszony do jego urzędu skarbowego oraz  zostanie umieszczony i będzie uwidoczniony przez cały okres trwania i rozliczenia Umowy w wykazie prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, który obejmuje wykaz podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT prowadzonych na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm. (dalej: Wykaz).


Wykonawca zobowiązuje się powiadomić w ciągu 24 godzin Zamawiającego o wykreśleniu jego rachunku bankowego �z Wykazu lub utraty charakteru podatnika VAT. Naruszenie tego obowiązku skutkuje powstaniem roszczenia odszkodowawczego do wysokości poniesionej szkody. W przypadku, gdyby rachunek bankowy nie został uwidoczniony w Wykazie, Zamawiający zastrzega sobie możliwość wstrzymania płatności do momentu wyjaśnienia sytuacji i określenia rachunku bankowego, który będzie umożliwiał uznanie danej płatności za koszt uzyskania przychodów w rozumieniu przepisów podatkowych. Wstrzymanie płatności, o którym mowa w zdaniu powyższym, nie wywoła żadnych negatywnych konsekwencji dla Zamawiającego, w tym w szczególności nie spowoduje powstania obowiązku zapłacenia odsetek od zaległości lub kar umownych.


22

