Tryb podstawowy bez negocjacji – nr ref. ZP/26/21


ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ

ZAMAWIAJĄCY:

Instytut Geofizyki 

Polskiej Akademii Nauk

ul. Księcia Janusza 64

01 – 452 Warszawa

WYKONAWCA*
PODMIOT UDOSTĘPNIAJACY ZASOBY*:

*niepotrzebne skreślić
...…………………………………………………
...…………………………………………………

(pełna nazwa, adres, w zależności od podmiotu
 NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko/ stanowisko/
podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY* 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY*
*Niepotrzebne skreślić
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej „ustawą”)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

oraz

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych na usługi społeczne i inne szczególne usługi o szacunkowej wartości przedmiotu zamówienia poniżej 750 000 euro na:
„Świadczenie usługi polegającej na stałej, całodobowej ochronie osób i mienia na terenie siedziby Instytutu Geofizyki PAN przy ul. Księcia Janusza 64 w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/26/21)”

I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA: 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1, pkt 4 i pkt 6 ustawy.
lub
Oświadczam
, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………… ustawy (Podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy ). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:

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

………..……………………………………………………………………………………………..
II. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, będącego podwykonawcą/ami:
…………………………………………………………….…………………….……………

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2 ppkt 2.2 oraz ppkt 2.4. Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej „SWZ”). 
2. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2 ppkt 2.4. SWZ, polegam na zasobach następującego podmiotu
: 
       ……………………………………………………………………………………………………

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

w następującym zakresie:

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

…..………………………………………………………………………………………………..
IV. 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.
…………………………………………………………………………………...…

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub zaawansowany podpis osobisty osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ

WYKONAWCA:
...…………………………………………………

 (pełna nazwa, adres, w zależności od podmiotu

 NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko/ stanowisko/

podstawa do reprezentacji)
(Uwaga: oświadczenia nie należy załączać do oferty)

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO 

W TRYBIE ART. 274 UST. 1 USTAWY 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na potwierdzenie aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej „ustawą”)
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych na usługi społeczne i inne szczególne usługi o szacunkowej wartości przedmiotu zamówienia poniżej 750 000 euro na:
„Świadczenie usługi polegającej na stałej, całodobowej ochronie osób i mienia na terenie siedziby Instytutu Geofizyki PAN przy ul. Księcia Janusza 64 w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/26/21)”

I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, są aktualne na dzień składania niniejszego oświadczenia, tzn. że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, pkt 4 oraz pkt 6 ustawy.

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………………………………………………………………………………...…

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub zaawansowany podpis osobisty osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ

WYKONAWCA:

...…………………………………………………

 (pełna nazwa, adres)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko/ stanowisko/

podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG
„Świadczenie usługi polegającej na stałej, całodobowej ochronie osób i mienia na terenie siedziby Instytutu Geofizyki PAN przy ul. Księcia Janusza 64 w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/26/21)”

Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usługi polegającej na stałej, całodobowej ochronie osób i mienia na terenie siedziby Instytutu Geofizyki PAN przy ul. Księcia Janusza 64 w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/26/21)”.
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego została wykonana usługa

(nazwa i adres)
	Data wykonania usługi

(dzień, miesiąc, rok)
	Wartość usługi (brutto)
	Przedmiot zamówienia usługi

(opis pozwalający na stwierdzenie spełniania warunku opisanego w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2) ppkt 2.4 pkt a)  SWZ)
	Sposób dysponowania

 (niewłaściwe skreślić)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	Zasób własny Wykonawcy /Zasób innego podmiotu

	
	
	
	
	
	Zasób własny Wykonawcy /Zasób innego podmiotu

	
	
	
	
	
	Zasób własny Wykonawcy /Zasób innego podmiotu


…………………………………………………………………………………...…

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub zaawansowany podpis osobisty osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usługi polegającej na stałej, całodobowej ochronie osób i mienia na terenie siedziby Instytutu Geofizyki PAN przy ul. Księcia Janusza 64 w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/26/21)”., niniejszym przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	PRACOWNIK OCHRONY FIZYCZNEJ nr 1

	1
	Imię i nazwisko
	………………………………………………………….

	2
	Dysponowanie

(niepotrzebne skreślić

i podać wymagane informacje)
	Zasób własny Wykonawcy
	Zasób innego podmiotu

	
	
	Podstawa do dysponowania 
osobą*
……………………………………
	Podstawa do dysponowania osobą podmiotu udostępniającego zasoby*:

………………………………

	3
	Czy ww. osoba jest osobą pełnoletnią
	tak/nie**

	4
	Czy ww. osoba jest nieskazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne
	tak/nie**

	5
	Czy ww. osoba posiada zdolności fizyczne i psychiczne do wykonywania pracy w ochronie, poświadczone aktualnym zaświadczeniem lekarskim
	tak/nie**

	6
	Czy ww. osoba posiada przeszkolenie z zakresu stosowania przepisów ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1995) oraz rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie szczegółowego trybu działań pracowników ochrony (Dz. U. z 2013 r., poz. 1681)
	tak/nie**

	7
	Czy ww. osoba posiada zaświadczenie o przeszkoleniu BHP i p. poż.
	tak/nie**

	8
	Czy ww. posiada co najmniej 6 miesięczne doświadczenia w pracy w ochronie osób i mienia na obiektach biurowych/hotelowych
	tak/nie**

	9
	Czy ww. osoba posiada umiejętność posługiwania się językiem angielskim w stopniu komunikatywnym (co najmniej na poziomie A2 wg europejskiego systemu opisu kształcenia językowego)
	tak/nie**


* np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna itp.

** niepotrzebne skreślić

…………………………………………………………………………………...…

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub zaawansowany podpis osobisty osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)

	PRACOWNIK OCHRONY FIZYCZNEJ nr 2

	1
	Imię i nazwisko
	………………………………………………………….

	2
	Dysponowanie

(niepotrzebne skreślić

i podać wymagane informacje)
	Zasób własny Wykonawcy
	Zasób innego podmiotu

	
	
	Podstawa do dysponowania 
osobą*
……………………………………
	Podstawa do dysponowania osobą podmiotu udostępniającego zasoby*:

………………………………

	3
	Czy ww. osoba jest osobą pełnoletnią
	tak/nie**

	4
	Czy ww. osoba jest nieskazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne
	tak/nie**

	5
	Czy ww. osoba posiada zdolności fizyczne i psychiczne do wykonywania pracy w ochronie, poświadczone aktualnym zaświadczeniem lekarskim
	tak/nie**

	6
	Czy ww. osoba posiada przeszkolenie z zakresu stosowania przepisów ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1995) oraz rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie szczegółowego trybu działań pracowników ochrony (Dz. U. z 2013 r., poz. 1681)
	tak/nie**

	7
	Czy ww. osoba posiada zaświadczenie o przeszkoleniu BHP i p. poż.
	tak/nie**

	8
	Czy ww. posiada co najmniej 6 miesięczne doświadczenia w pracy w ochronie osób i mienia na obiektach biurowych/hotelowych
	tak/nie**

	9
	Czy ww. osoba posiada umiejętność posługiwania się językiem angielskim w stopniu komunikatywnym (co najmniej na poziomie A2 wg europejskiego systemu opisu kształcenia językowego)
	tak/nie**


* np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna itp.

** niepotrzebne skreślić

…………………………………………………………………………………...…

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub zaawansowany podpis osobisty osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)

	PRACOWNIK OCHRONY FIZYCZNEJ nr 3

	1
	Imię i nazwisko
	………………………………………………………….

	2
	Dysponowanie

(niepotrzebne skreślić

i podać wymagane informacje)
	Zasób własny Wykonawcy
	Zasób innego podmiotu

	
	
	Podstawa do dysponowania 
osobą*
……………………………………
	Podstawa do dysponowania osobą podmiotu udostępniającego zasoby*:

………………………………

	3
	Czy ww. osoba jest osobą pełnoletnią
	tak/nie**

	4
	Czy ww. osoba jest nieskazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne
	tak/nie**

	5
	Czy ww. osoba posiada zdolności fizyczne i psychiczne do wykonywania pracy w ochronie, poświadczone aktualnym zaświadczeniem lekarskim
	tak/nie**

	6
	Czy ww. osoba posiada przeszkolenie z zakresu stosowania przepisów ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1995) oraz rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie szczegółowego trybu działań pracowników ochrony (Dz. U. z 2013 r., poz. 1681)
	tak/nie**

	7
	Czy ww. osoba posiada zaświadczenie o przeszkoleniu BHP i p. poż.
	tak/nie**

	8
	Czy ww. posiada co najmniej 6 miesięczne doświadczenia w pracy w ochronie osób i mienia na obiektach biurowych/hotelowych
	tak/nie**

	9
	Czy ww. osoba posiada umiejętność posługiwania się językiem angielskim w stopniu komunikatywnym (co najmniej na poziomie A2 wg europejskiego systemu opisu kształcenia językowego)
	tak/nie**


* np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna itp.

** niepotrzebne skreślić

…………………………………………………………………………………...…

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub zaawansowany podpis osobisty osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)

	KOORDYNATOR OCHRONY

	1
	Imię i nazwisko
	………………………………………………………….

	2
	Dysponowanie

(niepotrzebne skreślić

i podać wymagane informacje)
	Zasób własny Wykonawcy
	Zasób innego podmiotu

	
	
	Podstawa do dysponowania 
osobą:*
……………………………………
	Podstawa do dysponowania osobą podmiotu udostępniającego zasoby*:

………………………………

	3
	Czy ww. osoba jest nieskazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne
	tak/nie**

	4
	Czy ww. osoba posiada co najmniej  pół roku doświadczenia w pracy w charakterze koordynatora ochrony
	tak/nie**

	5
	Opis kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia (organizowania, kierowania i nadzorowania pracy zespołu pracowników ochrony fizycznej)
	


* np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna itp.

** niepotrzebne skreślić

…………………………………………………………………………………...…

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub zaawansowany podpis osobisty osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY:

...…………………………………………………

 (pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby

 adres, w zależności od podmiotu

 NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko/ stanowisko/

podstawa do reprezentacji)
(Uwaga: zobowiązanie należy złożyć wraz z ofertą)

ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych na usługi społeczne i inne szczególne usługi o szacunkowej wartości przedmiotu zamówienia poniżej 750 000 euro na:
„Świadczenie usługi polegającej na stałej, całodobowej ochronie osób i mienia na terenie siedziby Instytutu Geofizyki PAN przy ul. Księcia Janusza 64 w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/26/21)”

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJACEGO ZASOBY
Oświadczam/y, że:

1) udostępniam Wykonawcy ……………………………………..….(wskazać nazwę wykonawcy) następujące zasoby:

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

w następującym zakresie: …..………………………………………………………………………………………………..

2) sposób i okres udostępnienia oraz wykorzystania ww. zasobów będzie następujący:

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

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

3) zrealizuję usługi, których ww. zasoby (zdolności) dotyczą, w zakresie:* 

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

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







………………………………………………………………………….…

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub zaawansowany podpis osobisty osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby)

*Pkt 3) odnosi się do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia
ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SWZ

WYKONAWCY 

WSPÓLNIE UBUEGAJĄCY SIĘ O ZAMÓWIENIE:

...…………………………………………………

 (pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby

 adres, w zależności od podmiotu

 NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko/ stanowisko/

podstawa do reprezentacji)

(uwaga: oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą)

OŚWIADCZENIE 

WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych na usługi społeczne i inne szczególne usługi o szacunkowej wartości przedmiotu zamówienia poniżej 750 000 euro pn.:
 „Świadczenie usługi polegającej na stałej, całodobowej ochronie osób i mienia na terenie siedziby Instytutu Geofizyki PAN przy ul. Księcia Janusza 64 w Warszawie (nr ref. sprawy: ZP/26/21)”

My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego:

1) …………………………

2) …………………………

niniejszym oświadczamy, że:
1. Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenia) opisany w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2 ppkt 2.4 lit. a) SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	Usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę*

	
	
	

	
	
	


2. Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej (personelu) opisany w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2 ppkt 2.4 lit. b) SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	Usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę*

	
	
	

	
	
	


…………………………………………………………………………………...…

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub zaawansowany podpis osobisty osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia)
� Należy uzupełnić – jeżeli zachodzi jakakolwiek z wymienionych przesłanek wykluczenia. Brak wskazania podstawy wykluczenia jest jednoznaczne z oświadczeniem, że w stosunku do Wykonawcy nie zachodzą ww. podstawy wykluczenia. 


� Podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG.. Jeśli nie dotyczy, wpisać „nie dotyczy” lub pozostawić niewypełnione


� Wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu (wypełnia Wykonawca). Jeśli nie dotyczy, wpisać „nie dotyczy” lub pozostawić niewypełnione





