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Załącznik nr 2 do SWZ (składają wszyscy Wykonawcy)

Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU NR MOPS.IV.26.3.2022
1. Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Realizacja usług społecznych dla mieszkańców Żyrardowa”
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu. 

…………….…………………………………………

(Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)
Załącznik nr 3 do SWZ (składają wszyscy Wykonawcy)

Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA NR MOPS.IV.26.3.2022
Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn. „Realizacja usług społecznych dla mieszkańców Żyrardowa” oświadczam, co następuje:
1. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
Z POSTEPOWANIA:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.  

…………….…………………………………………

(Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)
2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCĘ, ŻE PODJĘTE ŚRODKI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETELNOŚCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT 1, 2 i 5 USTAWY PZP O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:
Oświadczam, że w stosunku do mnie zachodzą podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp. 

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5ustawy Pzp)
Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż podlegam wykluczeniu 
na podstawie ww. artykułu, to zgodnie z dyspozycją art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam następujące środki naprawcze:

1. ………………………………………………………………………………………,

2. ………………………………………………………………………………………,

3. ………………………………………………………………………………………, 

(należy podać dowody, że podjęte środki są wystarczające do wykazania rzetelności Wykonawcy)
3. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO.
Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).1
…………….…………………………………………

(Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)

1 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.








Załącznik nr 4 do SWZ 

Postępowanie nr MOPS.IV.26.3.2022
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej
Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego
w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Realizacja usług społecznych dla mieszkańców Żyrardowa”
na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam/my, że:
· należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów – t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, w skład której wchodzą następujące podmioty: *

	Lp.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	1
	

	2
	

	3
	


· nie należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentów –t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp *.

* Zaznaczyć odpowiedni kwadrat.

…………….…………………………………………

(Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)

Załącznik nr 6 - Wykaz Usług
Nr postępowania MOPS.IV.26.3.2022
WYKONAWCA:

	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Składając ofertę w postępowaniu pn.: „Realizacja usług społecznych dla mieszkańców Żyrardowa” część …….. (2 lub 4) zamówienia 

oświadczam(y), że wykonałem/liśmy nw. usługi:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia, zakres i charakterystyka 
	Wartość wykonanego zamówienia w zł brutto

w [PLN]* :
	Data wykonania (miesiąc / rok)
	Podmiot na rzecz którego zamówienie zostało wykonane

	
	
	
	początek
	koniec
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


*W przypadku, gdy wartości te wyrażone są w walucie innej niż PLN, Zamawiający dokona ich przeliczenia na PLN wg średniego kursu NBP na dzień ogłoszenia postępowania.

…………….…………………………………………

(Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)
Załącznik nr 7 do SWZ

Nr postępowania: MOPS.IV.26.3.2022
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia

„Realizacja usług społecznych dla mieszkańców Żyrardowa” część ……. (1 lub 4) zamówienia
	Imię i nazwisko, 

planowana funkcja przy realizacji 

zamówienia
	Kwalifikacje 

zawodowe, 

uprawnienia
	Posiadane doświadczenie

(wskazanie realizacji spełniających warunki określone w SWZ)
	Podstawa 

do dysponowania

osobą

	
	
	
	

	
	
	
	


…………….…………………………………………

(Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)

Załącznik nr 10 do SWZ

Nr postępowania: MOPS.IV.26.3.2022
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Wykaz sprzętu

„Realizacja usług społecznych dla mieszkańców Żyrardowa” część 4 zamówienia
	Marka pojazdu,

model, typ
	rok produkcji
	wyposażenie
	Pojazd dostosowanym do przewozu osób poruszających się na wózkach inwalidzkich
TAK/NIE
	podstawa do dysponowania (np. własny)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………….…………………………………………

(Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)

� Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.


� Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.


� Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.
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