                                                                                                                Załącznik nr 3 do SWZ
.......................................................


(pieczęć firmowa Wykonawcy)
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 

3 lat zamówień o podobnym zakresie
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto (zł)
	Data realizacji
	Nazwa, adres 
i nr telefonu Zamawiającego

	
	
	
	
	


Uwaga: Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi określone w powyższe              tabeli zostały wykonane z należytą starannością (np. kopia protokołu odbioru, list referencyjny).

Miejscowość, data..........................................      

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

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 3a do SWZ
.......................................................


(pieczęć firmowa Wykonawcy)
Wykaz Osób 
Przewidzianych do Realizacji Zamówienia 
Nazwa wykonawcy.............................................................................................................................................................................................................................................................
Adres wykonawcy ........................................................................................................................................

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

Obiekt nr 1

	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje 

o podstawie 

do dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………………

      (miejscowość, dnia)

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

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej

                                                                                                                Załącznik nr 3b do SWZ
.......................................................


(pieczęć firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
WRAZ Z WYKAZEM OSÓB DO KRYTERIUM OCENY OFERT
„Doświadczenie pracowników ochrony”,
określonych w ogłoszeniu
Zgodnie z wymaganiami określonymi w kryterium oceny ofert dotyczącym – kryterium jakości „Doświadczenie pracowników ochrony, oświadczam, że podane w poniższym wykazie osób do kryterium oceny ofert, dane są prawdziwe i potwierdzają, że wskazani przez Wykonawcę pracownicy ochrony wymienieni w kolumnie 1 załącznika, posiadają „Staż pracy”, tj. czasookres świadczenia usługi ochrony osób i mienia, realizowanej w formie bezpośredniej ochrony fizycznej, określony w kolumnie 2 załącznika.

	Lp.
	Osoby, (imię i nazwisko)
skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego oraz informacja o podstawie do dysponowania wymienionymi osobami:
	Staż pracy
(ilość lat pracy)*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* łączna liczba lat doświadczenia wskazanych pracowników pracujących w ochronie osób i mienia jako pracownicy wpisani na listę kwalifikowanych pracowników ochrony (i/lub licencjonowanych pracowników ochrony).

Uwaga! 
W celu udokumentowania spełnienia przez Wykonawcę kryterium oceny ofert - „Doświadczenie pracowników ochrony”, w zakresie „Staż pracy”, Zamawiający żąda przedłożenia przez 

Wykonawcę: 

- oświadczenie Wykonawcy wraz z wykazem osób do kryterium oceny ofert zgodnie 
z załącznikiem do oferty potwierdzające, że wskazani przez Wykonawcę pracownicy ochrony (wymienieni w kolumnie 1 załącznika), posiadają „Staż pracy”, tj. podany 
w załączniku czasookres świadczenia usługi ochrony osób i mienia, realizowanej w formie bepośredniej ochrony fizycznej (kolumna 2 załącznika).

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego („kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”). 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem: 
………………………………

      (miejscowość, dnia)

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

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej)



Załącznik nr 4 do SWZ
.......................................................


(pieczęć firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

Firma ………………….........................................................................................……… reprezentowana przez ……………………………………………….........................……..

oświadcza, że posiada minimum dwuosobową, uzbrojoną Grupę Interwencyjną, która w czasie do 15 min. od wezwania przez ochronę obiektu, podejmie działania, w celu wsparcia posterunków ochronnych, w przypadku ich zagrożenia (na obiekcie nr 1).

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

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej)


                                                                                  Załącznik nr 5 do SWZ
.......................................................


(pieczęć firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

Firma ……………………….........................................................................................… reprezentowana przez ………………………………………………….........................…..

oświadcza, że zobowiązuje się do przechowywania wszystkich dokumentów dotyczących przedmiotowego zamówienia w ograniczonej dostępności tj.: nie udostępniania i rozpowszechniania osobom nieuprawnionym informacji stanowiących tajemnice służbową Zamawiającego i informacji niejawnych, które uzyskał w związku z wykonywaniem czynności służbowych, a której ujawnienie może narazić na szkodę prawnie chroniony interes zamawiającego w myśl obowiązujących przepisów, a w szczególności: 

· Ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (tekst jednolity Dz. U.2019, poz. 742, z 2022 r. poz. 655, 1933).
· Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700, 2140, z 2023 r. poz. 240) - Kodeks pracy art. 100; par. 2, pkt 4.

· Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 1233).
                                                                                                                    .................................................................. 

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

                                                                                                  Załącznik nr 6 do SWZ
…................................

  (pieczątka oferenta )

OŚWIADCZENIE 

Firma …………………….........................................................................................…… reprezentowana przez ………........................……………………………………………..

oświadcza, że posiada: 
 własną, etatową kancelarię tajną spełniającą wymogi określone w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania kancelarii tajnych oraz sposobu i trybu przetwarzania informacji niejawnych;
 pion ochrony informacji niejawnych w składzie:

· pełnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych:
	

	(imię, nazwisko, klauzula, numer i data ważności poświadczenia bezpieczeństwa, tel. do kontaktów) 


· kierownik kancelarii:
	

	(imię, nazwisko, klauzula, numer i data ważności poświadczenia bezpieczeństwa, tel. do kontaktów) 


· inne osoby zatrudnione w pionie ochrony informacji niejawnych
	

	

	(imię, nazwisko, klauzula, numer i data ważności poświadczenia bezpieczeństwa, tel. do kontaktów) 


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

                                                          (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)
Nr postępowania 01/WITI/23

4/7

