0800-OP.261.11.2019 załącznik nr 1  do SIWZ

FORMULARZ OFERTY
Wykonawca: 
	/ imię i nazwisko lub firma /   

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

	Adres wykonawcy/adres zamieszkania: 

	ulica .....................................................     
	nr .....................................................     

	kod .....................................................     
	miejscowość......................................

	adres e mail …………………………………………………………....................................................

	tel.: .....................................................     
	fax: .....................................................  

	REGON:.............................................
	NIP: ..................................................... 


        Kategoria przedsiębiorstwa Wykonawcy*): ……………………………………………………..

           (wpisać: mikro, małe, średnie lub duże przedsiębiorstwo – w przypadku konsorcjum należy wskazać kategorię dla każdego konsorcjanta)

	*)Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6.05.2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw, małych 
i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36):

· mikroprzedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR;
· małe przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln. EUR;
· średnie przedsiębiorstwa – to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln. EUR.
W przypadku, gdy przedsiębiorstwo wykonawcy nie zalicza się do żadnej z powyższych kategorii należy wpisać „duże“


Przystępując do prowadzonego przez Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Oddział Regionalny w Lublinie,  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego                   pn.  – postępowanie nr 0800-OP.261.11.2019), oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami SIWZ:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. Oferujemy wykonanie zamówienia, za następującą cenę:
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka

miary
	Cena
jednostkowa

[brutto]
	Szacunkowa

ilość pojedynczych operacji uznaniowych w okresie  
  01.01.2020 r. - 31.12.2022 r.
[szt]
	Łączna cena  w zł 

za okres     01.01.2020 r. 31.12.2022 r.
[brutto]

	Usługa przekazywania świadczeń na rachunki (ROR) zgodnie z indywidualną dyspozycją świadczeniobiorcy w okresie  01.01.2020 r. -31.12.2022 r.
	zł
	………….
	3 572 748 szt.
	…………….


Słownie cena jednostkowa [brutto] ...........................................................................................................zł. 

Słownie cena [brutto]..................................................................................................................................zł.
3. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminie  określonym w SIWZ.
4. Oświadczamy, że podana cena  zawiera w sobie wszystkie elementy opisane w SIWZ oraz opłaty i inne obciążenia publicznoprawne za wykonanie przedmiotu zamówienia. 
5. Cena została ustalona w oparciu o SIWZ i uwzględnia wszystkie koszty niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.
6. Zobowiązujemy się do wykonania całości przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ. 
7. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ - wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego upływu terminu do składania ofert.
9. Oświadczamy, że jesteśmy  bezpośrednim uczestnikiem wszystkich systemów bankowych stosowanych przez NBP do rozliczeń prowadzonych w PLN oraz w przypadku wyboru naszej oferty że będziemy realizować przedmiot umowy we wszystkich sesjach rozliczeniowych prowadzonych przez Krajową Izbę Rozliczeniową (KIR).
10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 2)
11. Zamówienie powierzymy Podwykonawcom w następującym zakresie: ……………………………………………………………**
12. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona Podwykonawcy lub Podwykonawcom: ………………………………………………….……………… **

13. W razie wybrania przez Zamawiającego naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

14. Oświadczamy, że:

złożona przez nas oferta powoduje / nie powoduje* powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów  i usług****  dla:




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

                                                                       (wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi)
o wartości ……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                             (wskazać wartość bez kwoty podatku)

15. Oferta wraz z załącznikami zawiera ………..… ponumerowanych stron.
16. Informacje zawarte na stronach od nr ……. do nr….… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w zrozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji***.
……………………………..

 …………………………………………………

 ………………………………………………………………

(miejscowość, data)

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

(podpis, pieczątka imienna osoby 










upoważnionej  do składania oświadczeń 










woli w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić;

** wypełnia Wykonawca, który zamierza powierzyć część zamówienia Podwykonawcy lub Podwykonawcom.

1) 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). 

2) 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

*** pozostawienie bez uzupełnienia oznacza, iż wszystkie strony oferty są jawne. W przypadku zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty uzasadnienie zastrzeżenia poprzez wskazanie przyczyn faktycznych i wykazanie spełnienia podstaw normatywnych uprawniających do dokonania zastrzeżenia

**** UWAGA! Mechanizm odwrotnego obciążenia polega na przeniesieniu obowiązku rozliczania podatku VAT z Wykonawcy na Zamawiającego, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług. 

0800-OP.261.11.2019 załącznik Nr 2  do SIWZ 
– składany wraz z ofertą
Zamawiający:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego
Oddział Regionalny w Lublinie

Droga Męczenników Majdanka 12
20-325 Lublin
Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa polegająca na przekazywaniu świadczeń z ubezpieczenia społecznego rolników na rachunki oszczędnościowo rozliczeniowe świadczeniobiorców” – postępowanie nr 0800-OP.261.11.2019, prowadzonego przez Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, Oddział Regionalny w Lublinie, oświadczam, co następuje:
[image: image5.png]



 A1.
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i pkt 8 ustawy Pzp.

…………….……., dnia ………….


…………………………………………

                (miejscowość)






                                  (podpis)
3.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.  …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24  ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt  8  ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
.......................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……., dnia ………….


…………………………………………

                      (miejscowość)






                                   (podpis)
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  A2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU,  NA  KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ  WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………….………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, o których mowa w art. 24 ust 1 pkt 
12-23 oraz w art. 24 ust. 5 pkt. 1  i pkt. 8 ustawy Pzp .

…………….……., dnia ………….


…………………………………………
            (miejscowość)






                            (podpis)
A3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………......................................................………………………………………………………………………..
……………………………………………......................................................………………………………………………………………………..
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……., dnia ………….


…………………………………………

            (miejscowość)






                            (podpis)

  B.    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.

…………….……., dnia ………….


…………………………………………

                         (miejscowość)






                                 (podpis)
Uwaga! Każdy Wykonawca zobligowany jest wypełnić Oświadczenie w punktach: A1 – p. pkt 1 i 2 oraz B.
Oświadczenie w punktach  A1 w zakresie p.pkt 3, A2 i A3 wypełnia wykonawca wyłącznie w sytuacji spełnienia wskazanych w tym oświadczeniu przesłanek.
0800-OP.261.11.2019 załącznik Nr 3 do SIWZ 

– składany wraz z ofertą

Zamawiający:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego

Oddział Regionalny w Lublinie

Droga Męczenników Majdanka 12

20-325 Lublin

Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pod nazwą:
Usługa polegająca na przekazywaniu świadczeń z ubezpieczenia społecznego rolników  na rachunki oszczędnościowo rozliczeniowe świadczeniobiorców.

(postępowanie nr 0800-OP.261.11.2019)
I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY/WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTĘPOWANIU:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
…………….……., dnia ………………


…………………………………………
                (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                        (podpis)
II.  INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
 Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów*):

	L.p.
	Pełna nazwa/firma, adres, a także w zależności  od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG
	**) W zakresie:

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


*) wypełnić jeśli dotyczy lub jeśli nie dotyczy wpisać „ nie dotyczy”

**)  określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu. 
…………….…………..., dnia ……………………………


              …………………………………………………………………………….
  (miejscowość)






                                                                   (podpis)
* Jeśli nie dotyczy należy wpisać „nie dotyczy”

III.    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.

…………….……., dnia ………….


…………………………………………

                         (miejscowość)






                                       (podpis)
Uwaga! Każdy Wykonawca zobligowany jest wypełnić Oświadczenie w punktach: I i III.
przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o niniejsze zamówienie, oświadczenie dotyczące punktu II  powinno zostać złożone przez każdego z Wykonawców w takim zakresie, w jakim każdy z tych Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu.

Oświadczenie w pkt.  II wypełnia wykonawca wyłącznie w sytuacji spełnienia wskazanych w tym oświadczeniu przesłanek.

0800-OP.261.11.2019 załącznik nr 4  do SIWZ

– składany w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego
   informacji z otwarcia ofert
Zamawiający:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego

Oddział Regionalny w Lublinie

Droga Męczenników Majdanka 12

20-325 Lublin

Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa),
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pod nazwą:
Usługa polegająca na przekazywaniu świadczeń z ubezpieczenia społecznego rolników  na rachunki oszczędnościowo rozliczeniowe świadczeniobiorców
(postępowanie nr 0800-OP.261.11.2019)

Niniejszym oświadczam, że:
	


* NIE NALEŻĘ do grupy kapitałowej **, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy 

	


* NALEŻĘ do grupy kapitałowej **, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu

	1.
	 

	2.
	 

	3.
	 

	4.
	 

	5.
	 


…………….……., dnia ………….


…………………………………………

                          (miejscowość)






 (podpis)
* Należy właściwe zaznaczyć (X) 

** Grupa kapitałowa w rozumieniu art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019r. poz. 369) -.tj. wszyscy przedsiębiorcy, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również ten przedsiębiorca.
0800-OP.261.11.2019 załącznik nr 5  do SIWZ

– oświadczenie fakultatywne
Zamawiający:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego

Oddział Regionalny w Lublinie

Droga Męczenników Majdanka 12

20-325 Lublin

Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy *

składane na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Oświadczam, że dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp, Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, pod adresem internetowym:


[image: image1]**  - https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu 
(dotyczy podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego [KRS]),



[image: image2]** - https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx 

(dotyczy podmiotów wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej [CEIDG])


[image: image3]**  - …………………………………………………………………………………………………..
(wpisać odpowiedni adres internetowy w przypadku innych baz danych niż wyżej wskazane)

[** - proszę wybrać i zaznaczyć opcję właściwą dla danego rodzaju Wykonawcy]

W związku z powyższym wnoszę o samodzielne pobranie przez Zamawiającego dokumentów potwierdzających brak podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp, z ww. bazy danych.

…………….……., dnia ………….


…………………………………………

(miejscowość)






 (podpis)
*Oświadczenie fakultatywne. Zgodnie z § 10 ust. 1. rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1126, ze zm.): W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 ww. rozporządzenia, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty.
SIWZ 0800-OP.261.11.2019 załącznik nr 6  do SIWZ
– składane na wezwanie Zamawiającego
Zamawiający:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego

Oddział Regionalny w Lublinie

Droga Męczenników Majdanka 12

20-325 Lublin

Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pod nazwą:
Usługa polegająca na przekazywaniu świadczeń z ubezpieczenia społecznego rolników  na rachunki oszczędnościowo rozliczeniowe świadczeniobiorców
(postępowanie nr 0800-OP.261.11.2019)

Niniejszym oświadczam, że  nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1170).
…………….…………., dnia ………….
………………..                                                   ………………………………………………………….
(miejscowość)
                                                                                                                                               (podpis)

SIWZ 0800-OP.261.11.2019 załącznik nr 8  do SIWZ

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

(nazwa/ firma, siedziba Wykonawcy)

………………………………………..

           (NIP  Wykonawcy) 

Wykaz usług

wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składnia ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz, których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu p.n.: „Usługa polegająca na przekazywaniu świadczeń z ubezpieczenia społecznego rolników  na rachunki oszczędnościowo rozliczeniowe świadczeniobiorców”.
	L.p.
	Przedmiot usługi/usług

(należy wskazać rodzaj 
i zakres usługi)
	Nazwa i adres

Podmiotu/ów

na rzecz, których 
usługa/usługi 
zostały wykonane
	Wartość usługi

(brutto)
	Data wykonywania usługi/usług (od...do....)

	
	
	
	Liczba przelewów jednorazowych

(w ciągu miesiąca)
	Kwota umowy
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Uwaga! 

Na potwierdzenie spełnienia warunku, Wykonawca załączy dowody potwierdzające, że wykazana/e usługa/i została/y wykonana/e należycie. Do poszczególnych punktów w wykazie Wykonawca winien przyporządkować odpowiedni dokument. 

POUCZENIE:

Art. 297  § 1 Kodeksu Karnego: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od (…) instytucji dysponujących środkami publicznymi – (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…)  zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

	____________________, dn. ____________ 
	_______________________________________________                                Podpis Wykonawcy
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