
0301.ELZ.260.1.20.2020                                                                                                            Załącznik nr 1 do SIWZ 

Formularz oferty 

Nazwa Wykonawcy: 

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

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

 

Adres (siedziba) wykonawcy: 
ul. ..................................................................... Nr .................... 

Kod pocztowy: _ _-_ _ _ Miejscowość: .................................... 

Adres e-mail:……………………            Tel…………………….. 

CZĘŚĆ I zamówienia 

 

Filia KSS w Otwocku 

Kompleksowe sprzątanie  

pomieszczeń  

 

 

Cena oferty brutto: 

 

_ _ _ . _ _ _, _ _ zł 

CZĘŚĆ II zamówienia 

 

Filia KSS w Białobrzegach 

Kompleksowe sprzątanie po-

mieszczeń 

 

 

Cena oferty brutto 

 

_ _ _ . _ _ _, _ _ zł 

CZĘŚĆ III zamówienia 

 

Filia KSS w Krakowie 

Kompleksowe sprzątanie po-

mieszczeń 

 

 

Cena oferty brutto: 

 

_ _ _ . _ _ _, _ _ zł 

CZĘŚĆ IV zamówienia 

 

Filia KSS w Jastrzębiej Górze 

Kompleksowe sprzątanie po-

mieszczeń 

 

 

Cena oferty brutto: 

 

_ _ _ . _ _ _, _ _ zł 

CZĘŚĆ V zamówienia 

 

Filia KSS w Przemyślu 

Kompleksowe sprzątanie po-

mieszczeń 

 

 

Cena oferty brutto: 

 

_ _ _ . _ _ _, _ _ zł 

CZĘŚĆ VI zamówienia 

 

Filia KSS we Wrocławiu 

Kompleksowe sprzątanie  

pomieszczeń 

 

Cena oferty brutto: 

 

_ _ _ . _ _ _, _ _ zł 

CZĘŚĆ VII zamówienia 

 

Filia KSS w Otwocku  

Kompleksowe sprzątanie  

terenów zewnętrznych 

 

 

Cena oferty brutto: 

 

    _ _ . _ _ _, _ _ zł 

  

W imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję: 

1) zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorach umów stanowiących  Załączniki  

     nr 10 i nr 11 do SIWZ. 

2) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14  

   RODO * wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu    

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** 

 

 

………………………………………………………………………………… 

Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania  

Wykonawcy 
* 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).  

** 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). 
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMÓWIENIA 

 

 

 

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji za-

mawiającej lub podmiotu zamawiającego 

„Kompleksowe sprzątanie pomieszczeń w Filiach Krajowej Szkoły Skarbowości  

w Otwocku, Białobrzegach, Krakowie, Jastrzębiej Górze, Przemyślu i Wrocławiu oraz te-

renów zewnętrznych w Filii w Otwocku”   

 

0301.ELZ.260.1.20.2020 

 

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Tożsamość zamawiającego Odpowiedź: 

Nazwa:  Krajowa Szkoła Skarbowości 

ul. Okrzei 4 

03-710 Warszawa 

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy do-

kument? 

Odpowiedź: 

Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówie-

nia: 

Kompleksowe sprzątanie pomieszczeń  

w Krajowej Szkole Skarbowości w Filiach  

w Otwocku, Białobrzegach, Krakowie,  Ja-

strzębiej Górze, Przemyślu i Wrocławiu oraz 

terenów zewnętrznych w Filii Krajowej 

Szkoły Skarbowości w Otwocku  

Numer referencyjny nadany sprawie przez 

instytucję zamawiającą lub podmiot zama-

wiający (jeżeli dotyczy): 

0301.ELZ.260.1.20.2020 
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– Część II: Informacje dotyczące wykonawcy 

– A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY 

Identyfikacja: Odpowiedź: 

Nazwa:  

Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, pro-

szę podać inny krajowy numer identyfikacyj-

ny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie. 

  

Adres pocztowy:   

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Adres internetowy (adres www) (jeżeli doty-

czy): 

  

 

 

Informacje ogólne: Odpowiedź: 

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębior-

stwem bądź małym lub średnim przedsiębior-

stwem? 

[   ] Tak [   ] Nie 

Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany 

do urzędowego wykazu zatwierdzonych wy-

konawców lub posiada równoważne zaświad-

czenie (np. w ramach krajowego systemu 

(wstępnego) kwalifikowania)? 

[   ] Tak [   ] Nie [  ] Nie dotyczy 

Jeżeli tak: 

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych 

fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, 

w odpowiednich przypadkach, sekcji C 

niniejszej części, uzupełnić część V (w sto-

sownych przypadkach) oraz w każdym 

przypadku wypełnić i podpisać część VI.  

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświad-

czenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub 

numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy: 

b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub 

wydania zaświadczenia jest dostępne w for-

mie elektronicznej, proszę podać: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) [……] 

 

 

 

 

b) (adres internetowy, wydający urząd lub 

organ, dokładne dane referencyjne dokumen-

tacji): 

[……][……][……][……] 

 

c) [……] 
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c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące 

podstawę wpisu do wykazu lub wydania za-

świadczenia oraz, w stosownych przypad-

kach, klasyfikację nadaną w urzędowym wy-

kazie: 

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświad-

czenie obejmują wszystkie wymagane kryte-

ria kwalifikacji? 

Jeżeli nie: 

Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące 

informacje w części IV w sekcjach A, B, C 

lub D, w zależności od przypadku.  

WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w 

stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 

zamówienia: 

e) Czy wykonawca będzie w stanie przedsta-

wić zaświadczenie odnoszące się do płatności 

składek na ubezpieczenie społeczne i podat-

ków lub przedstawić informacje, które umoż-

liwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi 

zamawiającemu uzyskanie tego zaświadcze-

nia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej kra-

jowej bazy danych w dowolnym państwie 

członkowskim? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 

formie elektronicznej, proszę wskazać:  

 

 

 

d) [   ] Tak [   ] Nie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e) [   ] Tak [   ] Nie 

 

 

 

 

 

 

 

 

(adres internetowy, wydający urząd lub or-

gan, dokładne dane referencyjne dokumenta-

cji): 

[……][……][……][……] 

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedź: 

Czy wykonawca bierze udział w postępowa-

niu o udzielenie zamówienia wspólnie z in-

nymi wykonawcami? 

[   ] Tak [   ] Nie 

Jeżeli tak: 

a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie 

(lider, odpowiedzialny za określone zadania 

itd.): 

b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców 

biorących wspólnie udział w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia: 

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy 

biorącej udział: 

 

a)  

 

 

b) 

 

 

c)  
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B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY 

Osoby upoważnione do reprezentowania, o 

ile istnieją: 

Odpowiedź: 

Imię i nazwisko,  

wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są 

wymagane:  

 

 

Stanowisko/Działający(-a) jako:  

Adres pocztowy:  

Telefon:  

Adres e-mail:  

W razie potrzeby proszę podać szczegółowe 

informacje dotyczące przedstawicielstwa 

(jego form, zakresu, celu itd.): 

 

 

 

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCI INNYCH PODMIOTÓW 

Zależność od innych podmiotów: Odpowiedź: 

Czy wykonawca polega na zdolności innych 

podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwa-

lifikacji określonych poniżej w części IV oraz 

(ewentualnych) kryteriów i zasad określo-

nych poniżej w części V?  

[   ] Tak [   ] Nie 

 

 

D: INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZDOLNOŚCI WYKONAWCA NIE 

POLEGA 

Podwykonawstwo: Odpowiedź: 

Czy wykonawca zamierza zlecić osobom 

trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek czę-

ści zamówienia? 

[   ] Tak [   ] Nie 

Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę 

podać wykaz proponowanych podwykonaw-

ców:  
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Część III: Podstawy wykluczenia 

A: PODSTAWY ZWIĄZANE Z WYROKAMI SKAZUJĄCYMI ZA PRZESTĘPSTWO 

 

Podstawy związane z wyrokami skazują-

cymi za przestępstwo na podstawie przepi-

sów krajowych stanowiących wdrożenie 

podstaw określonych w art. 57 ust. 1 

wspomnianej dyrektywy: 

Odpowiedź: 

Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź 

jakiejkolwiek osoby będącej członkiem or-

ganów administracyjnych, zarządzających lub 

nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w 

przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia 

do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne 

lub kontrolne, wydany został prawomocny 

wyrok z jednego z wyżej wymienionych po-

wodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu 

lat lub w którym okres wykluczenia określo-

ny bezpośrednio w wyroku nadal obowiązu-

je?  

[   ] Tak [   ] Nie 

 

Jeżeli tak, proszę podać 

a) datę wyroku, określić, których spośród 

punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-

ody) skazania; 

b) wskazać, kto został skazany [ ]; 

c) w zakresie, w jakim zostało to bezpo-

średnio ustalone w wyroku: 

 

a) data: [   ], punkt(-y): [  ], powód(-ody): [   ]  

 

 

b) [……] 

c) długość okresu wykluczenia [……] oraz 

punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy. 

 

W przypadku skazania, czy wykonawca 

przedsięwziął środki w celu wykazania swo-

jej rzetelności pomimo istnienia odpowied-

niej podstawy wykluczenia („samooczysz-

czenie”)? 

[   ] Tak  [   ] Nie  

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte 

środki: 
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B: PODSTAWY ZWIĄZANE Z PŁATNOŚCIĄ PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE  

SPOŁECZNE  

Płatność podatków lub składek na ubez-

pieczenie społeczne: 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich 

obowiązków dotyczących płatności podat-

ków lub składek na ubezpieczenie społecz-

ne, zarówno w państwie, w którym ma sie-

dzibę, jak i w państwie członkowskim insty-

tucji zamawiającej lub podmiotu zamawiają-

cego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedzi-

by? 

[  ] Tak [  ] Nie 

 

 

 

 

Jeżeli nie, proszę wskazać: 

a) państwo lub państwo członkowskie, które-

go to dotyczy; 

b) jakiej kwoty to dotyczy? 

c) w jaki sposób zostało ustalone to narusze-

nie obowiązków: 

1) w trybie decyzji sądowej lub administra-

cyjnej: 

Czy ta decyzja jest ostateczna i wią-

żąca? 

– Proszę podać datę wyroku lub 

decyzji. 

– W przypadku wyroku, o ile 

została w nim bezpośrednio 

określona, długość okresu 

wykluczenia: 

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w 

jaki: 

d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje 

obowiązki, dokonując płatności należnych 

podatków lub składek na ubezpieczenie spo-

łeczne, lub też zawierając wiążące porozu-

mienia w celu spłaty tych należności, obej-

mujące w stosownych przypadkach narosłe 

odsetki lub grzywny? 

Podatki Składki na ubezpie-

czenia społeczne 

 

a) [……] 

 

b) [……] 

 

 

c1) [  ] Tak [  ]  Nie 

[] Tak [] Nie 

– [……] 

 

– [……] 

 

 

 

c2) [ …] 

 

d) [   ] Tak [   ] Nie 

Jeżeli tak, proszę 

podać szczegółowe 

informacje na ten 

temat: [……] 

 

a) [……] 

 

b) [……] 

 

 

c1) [  ] Tak [  ] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 

 

– [……] 

 

 

 

c2) [ …] 

 

d) [   ] Tak [   ] Nie 

Jeżeli tak, proszę 

podać szczegółowe 

informacje na ten 

temat: [……] 

 



 Strona 8 z 17  

 

C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNOŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKRO-

CZENIAMI ZAWODOWYMI 

Informacje dotyczące ewentualnej niewy-

płacalności, konfliktu interesów lub wy-

kroczeń zawodowych 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca znajduje się w jednej z na-

stępujących sytuacji: 

a) zbankrutował; lub 

b) prowadzone jest wobec niego postępo-

wanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub 

c) zawarł układ z wierzycielami; lub 

d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji 

wynikającej z podobnej procedury przewi-

dzianej w krajowych przepisach ustawowych 

i wykonawczych; lub 

e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; 

lub 

f) jego działalność gospodarcza jest zawie-

szona? 

Jeżeli tak: 

– Proszę podać szczegółowe informa-

cje: 

– Proszę podać powody, które pomi-

mo powyższej sytuacji umożliwiają 

realizację zamówienia, z uwzględ-

nieniem mających zastosowanie 

przepisów krajowych i środków do-

tyczących kontynuowania działalno-

ści gospodarczej. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 

formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 

[   ] Tak [   ] Nie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

– [……] 

– [……] 

 

 

 

 

 

(adres internetowy, wydający urząd lub or-

gan, dokładne dane referencyjne dokumenta-

cji): [……][……][……] 

Czy wykonawca zawarł z innymi wykonaw-

cami porozumienia mające na celu zakłó-

cenie konkurencji? 

Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe infor-

macje na ten temat: 

[   ] Tak [   ] Nie 

 

 

[…] 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął 

środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] 

Nie 

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte 

środki: [……] 
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Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo zwią-

zane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji 

zamawiającej lub podmiotowi zamawiające-

mu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowa-

ny(-e) w przygotowanie postępowania o 

udzielenie zamówienia? 

Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe infor-

macje na ten temat: 

 

[   ] Tak [   ] Nie 

 

 

 

[…] 

Czy wykonawca może potwierdzić, że: 

nie jest winny poważnego wprowadzenia w 

błąd przy dostarczaniu informacji wymaga-

nych do weryfikacji braku podstaw wyklu-

czenia lub do weryfikacji spełnienia kryte-

riów kwalifikacji; 

b) nie zataił tych informacji; 

c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić 

dokumenty potwierdzające wymagane przez 

instytucję zamawiającą lub podmiot zama-

wiający; oraz 

d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezpraw-

ny sposób wpłynąć na proces podejmowania 

decyzji przez instytucję zamawiającą lub 

podmiot zamawiający, pozyskać informacje 

poufne, które mogą dać mu nienależną prze-

wagę w postępowaniu o udzielenie zamówie-

nia, lub wskutek zaniedbania przedstawić 

wprowadzające w błąd informacje, które mo-

gą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie 

wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia za-

mówienia? 

[   ] Tak [   ] Nie 

 

 

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJO-

WYCH PAŃSTWA CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJĄ-

CEGO 

Podstawy wykluczenia o charakterze wy-

łącznie krajowym 

Odpowiedź: 

Czy mają zastosowanie podstawy wyklucze-

nia o charakterze wyłącznie krajowym 
określone w stosownym ogłoszeniu lub w 

dokumentach zamówienia? 

Jeżeli dokumentacja wymagana w stosow-

nym ogłoszeniu lub w dokumentach zamó-

wienia jest dostępna w formie elektronicznej, 

proszę wskazać: 

[   ] Tak [   ] Nie 

 

 

 

(adres internetowy, wydający urząd lub or-

gan, dokładne dane referencyjne dokumenta-

cji): 

[……][……][……] 
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W przypadku gdy ma zastosowanie która-

kolwiek z podstaw wykluczenia o charak-

terze wyłącznie krajowym, czy wykonawca 

przedsięwziął środki w celu samooczyszcze-

nia?  

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte 

środki:  

[   ] Tak [   ] Nie 

 

 

[……] 

 

Część IV: Kryteria kwalifikacji 

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji wykonawca oświadcza, że: 

: OGÓLNE OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH KRYTERIÓW KWALIFIKACJI 

Spełnienie wszystkich wymaganych kryte-

riów kwalifikacji 

Odpowiedź 

Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji: [   ] Tak [   ] Nie 

 

 

Część VI: Oświadczenia końcowe 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–

V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

poważnego wprowadzenia w błąd. 

 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, 

przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypad-

ków, w których: 

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich 

dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w do-

wolnym państwie członkowskim, lub  

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już 

posiada odpowiednią dokumentację. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Krajowa Szkoła Skarbowości 

określona w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających infor-

macje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y),których to doty-

czy]…………………………………………………………………………………………………….. niniej-

szego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby postępowania  

o udzielenie zamówienia  nr 0301.ELZ.260.1.20.2020 na „Kompleksowe sprzątanie pomiesz-

czeń w Filiach Krajowej Szkoły Skarbowości w Otwocku, Białobrzegach, Krakowie, Jastrzę-

biej Górze, Przemyślu i Wrocławiu oraz terenów zewnętrznych w Filii Krajowej Szkoły Skar-

bowości w Otwocku” 

 

……………………… 

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

podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych  

                                                           do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 3 do SIWZ 

 

Wykaz usług 

 

część I, II, III, IV,V,VI zamówienia 

 

 

 

Lp. 

 

Zleceniodawca i przedmiot 

umowy 

 

 

Termin wykonywania usługi 

 

 

Powierzchnia objęta za-

kresem umowy 

 

1. 

 

 

   

 

2. 

 

 

   

 

…. 

 

 

   

 

 

 
 

 

 
 

…………………………………………………………………………………………… 

podpis Wykonawcy  

lub osoby uprawionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 do SIWZ 

 

Wykaz usług 

 

część VII zamówienia 

 

 

 

Lp. 

 

Zleceniodawca i przedmiot 

umowy 

 

 

Termin wykonywania usługi 

 

 

Powierzchnia objęta za-

kresem umowy 

 

1. 

 

 

   

 

2. 

 

 

   

 

…. 

 

 

   

 

 

 
 

 
 

 

………………………………………………………………………………………… 

podpis Wykonawcy  

lub osoby uprawionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 5 do SIWZ - Wykaz osób 

 

 

Wykaz osób  
 

 

Część I  zamówienia 

 

 

Lp. Nazwisko i imię 

 

Doświadczenie 

w sprzątaniu pokoi noclegowych 
(co najmniej 6 miesięcy) 

 

  

1.    

2.    

3.    

4.   

5.   

…   

 

 

 

 

 
 

……………………………………………………………… 

podpis Wykonawcy lub osoby uprawionej do reprezentowania 

Wykonawcy 
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Załącznik nr 6 do SIWZ - Wykaz osób 

 

 

 

Wykaz osób  
 

 

Część II,III,V,VI  zamówienia 

 

 
 

Lp. Nazwisko i imię 

 

Doświadczenie 

w sprzątaniu pokoi noclegowych 
(co najmniej 6 miesięcy) 

 

  

1.    

2.    

….   

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………………… 

podpis Wykonawcy lub osoby uprawionej  

do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 7 do SIWZ - Wykaz osób 

 

 

Wykaz osób  
 

 

Część IV  zamówienia 

 

 

Lp. Nazwisko i imię 

 

Doświadczenie 

w sprzątaniu pokoi noclegowych 
(co najmniej 6 miesięcy) 

 

  

1.    

2.    

3.    

…   

 

 

 

 

 
 

……………………………………………………………… 

podpis Wykonawcy lub osoby uprawionej do  

reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 8 do SIWZ - Wykaz osób 

 

 

 

Wykaz osób  
 

 

Część VII  zamówienia 

 

 
 

Lp. Nazwisko i imię 

 

Doświadczenie 

w codziennym sprzątaniu terenów zewnętrznych 

 
 (co najmniej 6 miesięcy) 

 

  

1.    

….   

 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………………… 

podpis Wykonawcy lub osoby uprawionej  

do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 9 do SIWZ 

 

 

Nazwa Wykonawcy:  ........................................................................................................................  

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

Adres:  ..............................................................................................................................................  

 

 

Informacja wykonawcy 

na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicz-

nych (dalej jako: ustawa), 

DOTYCZĄCA PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn.: 

 

Postępowanie na kompleksowe sprzątanie pomieszczeń w Filii Krajowej Szkoły 

Skarbowości w Otwocku, Białobrzegach, Krakowie, Jastrzębiej Górze, Przemyślu, 

i Wrocławiu oraz terenów zewnętrznych w Filii Krajowej Szkoły Skarbowości w Otwocku 

 

 

* 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.  

 
 
 
 

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

Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych  

do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 
* Należy właściwe zaznaczyć (X)  

** Grupa kapitałowa w rozumieniu art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007r. Nr 50, poz.   
 

                                                 

 W przypadku składania ofert przez podmioty występujące wspólnie zaleca się wpisanie adresu lidera 

 

 


