Załącznik nr 5 do SWZ

WYKAZ USŁUG 
………………………………….., dnia ………………….
___________________________________________

(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Ochrona fizyczna osób i mienia świadczona na rzecz Krajowej Szkoły Sądownictwa i Prokuratury w lokalizacji: Lublin, Kraków, Dębe”, 
nr postępowania: BA-X.2611.17.2021 – dotyczy  części 1 
Działając w imieniu i na rzecz:

__________________________________________________________________________________________________________
stosownie do wymogów zawartych w Specyfikacji Warunków Zamówienia oświadczam, iż zrealizowaliśmy i/lub realizujemy następujące umowy odpowiadające wymogom Zamawiającego postawionym w rozdziale 6 ust. 2 pkt 4 lit. a SWZ:

	Lp.
	Przedmiot usługi, dokładny opis 
odpowiadający wymaganiom określonym 
w rozdz. 6 ust. 2 pkt 4 lit. a SWZ
	Wartość usługi

(złotych brutto)
	Zamawiający – odbiorca usługi (nazwa, adres)
	Okres realizacji usługi
(dzień/miesiąc/rok - dzień/miesiąc/rok)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Wykonawca do niniejszego wykazu załącza dowody, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY
 Załącznik nr 6 do SWZ

(dokument należy złożyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy)

………………………………….., dnia ………………….

Ochrona fizyczna osób i mienia świadczona na rzecz Krajowej Szkoły Sądownictwa i Prokuratury w lokalizacji: Lublin, Kraków, Dębe
nr postępowania: BA-X.2611.17.2021 
(dotyczy części, 1,2,3)*
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

W imieniu Wykonawcy oświadczam/y, że w wykonywaniu zamówienia uczestniczyć będą poniższe osoby. 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Kwalifikacje
Informacja nt. posiadanego przez osobę doświadczenia o którym mowa w rozdziale 6 ust 2 pkt. 4 (warunek udziału w postępowaniu ) i/lub   w rozdziale  14 (kryterium pozacenowe) - (jeśli dotyczy)
	Podstawa dysponowania osobą


	Data i nr wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej -(jeśli dotyczy)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY
*niepotrzebne skreślić                                                                                                                           
                                                   Załącznik nr 7 do SWZ

Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, z którego wynika, które usługi wykonają poszczególni wykonawcy

Oświadczamy, że poszczególni wykonawcy wykonają następujące usługi:
	Wykonawca
	Rodzaj Wykonywanej usługi

	/nazwA/

Lider Konsorcjum / wspólnik s.c.
	

	/nazwA/

Partner Konsorcjum / wspólnik s.c
	

	/nazwA/

Partner Konsorcjum / wspólnik s.c
	


KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY
                                                                                      Załącznik nr 8 do SWZ

(należy złożyć tylko jeżeli dotyczy)

Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby


o niepodleganiu wykluczeniu oraz 

spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

„Ochrona fizyczna osób i mienia świadczona na rzecz Krajowej Szkoły Sądownictwa i Prokuratury w lokalizacji: Lublin, Kraków, Dębe” znak sprawy: BA-X.2611.17.2021
Nazwa i adres wykonawcy:

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

Oświadczam, że nie później niż na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w rozdziale 6 ust. 2 pkt 4 SWZ w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na moje zasoby tj. dotyczące (zaznaczyć poniżej odpowiednio znakiem „X”):

	
	zdolności technicznej lub zawodowej, o których mowa w rozdziale 6 ust. 2 pkt 4 lit. a(w zakresie części 1 ), c(w zakresie części 2)*  SWZ


	
	zdolności technicznej lub zawodowej, o których mowa w rozdziale 6 ust. 2 pkt 4 lit. b(w zakresie części 1 ), d(w zakresie części 2)  * SWZ


Wskazuję że dokumenty na potwierdzenie umocowania do działania w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby Zamawiający może uzyskać do nich dostęp za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne:

Wskazuję, że Zamawiający posiada lub może uzyskać dostęp do dokumentów na potwierdzenie umocowania do działania w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby, prawidłowe i aktualne podmiotowe środki dowodowe, za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne:

	
	TAK
	
	
	NIE
	
	


bazy danych/rejestru:

	LP.
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Adres bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych/rejestru publicznego
	Dane umożliwiające dostęp do tych środków

[nr KRS albo NIP albo REGON itp.]

	1 
	KRS
	https://ems.ms.gov.pl
	

	2 
	CEIDG
	https://prod.ceidg.gov.pl
	

	3 
	[inny]
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej w oświadczeniu są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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