WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W  PROCEDURZE NEGOCJACJI Z OGŁOSZENIEM 

znak: KZP/23/2012

............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
I. DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa: ................................................................................................ ...............................................................................................
2. Przedstawiciel Wykonawcy
: 
................................................................................................ .................................................................................................
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): .......................................................................................................... .............................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
..........................................................................................................
5. REGON ......................................................................................
6. Telefon (z numerem kierunkowym).....................................................
7. Fax ( z numerem kierunkowym) .........................................................
8. E-mail .........................................................................................  
II. PRZEDMIOT WNIOSKU

Wniosek dotyczy procedury NEGOCJACJI Z OGŁOSZENIEM ogłoszonej przez:

Przemysłowy Instytut Automatyki i Pomiarów PIAP
02-486 Warszawa; Al. Jerozolimskie 202 
znak: KZP/23/2012
dotyczy: usługi bezpośredniej ochrony fizycznej osób i mienia, dostawy i montażu technicznych środków monitorowania oraz prowadzenie dozoru za pomocą tych urządzeń w obiektach 

PIAP  w Warszawie
III.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA GRANICZNYCH WARUNKÓW UBIEGANIA SIĘ O UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU

(Zgodnie z rozdziałem III „Warunków Udziału w Postępowaniu…..”)

Niniejszym potwierdzam załączenie do wniosku następujących dokumentów:

1. Oświadczenie WYKONAWCY (załącznik  nr 1 ) 
Załączam dokumenty zgodnie z wykazem w pkcie 2 Rozdziału III:
2. ........................................................................................................zał.  nr .........
3. ........................................................................................................zał.  nr .........
4. ........................................................................................................zał.  nr .........
5. ........................................................................................................zał.  nr .........
6. ........................................................................................................zał.  nr .........
n. ........................................................................................................zał.  nr .........
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA OCENIANYCH WARUNKÓW UBIEGANIA SIĘ O UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU

1. Udokumentowana realizacja w ostatnich 3 latach zamówień związanych ze świadczeniem usług ochrony w obiektach użyteczności publicznej w zakresie bezpośredniej ochrony fizycznej ludzi i mienia.
        (wykaz oraz referencje stanowią załączniki nr…………………..)

    2.    Udokumentowane doświadczenie w zakresie wyposażenia, instalacji i obsługi (dozoru) technicznych

        środków ochrony (monitorowanie obiektów)   - minimum 16 kamer     

       (wykaz oraz referencje stanowią załączniki nr…………………..)

3.     Własne służby techniczne utrzymujące sprawność systemów alarmowych i CCTV
        (wykaz osób z informacja nt. kwalifikacji załącznik nr:…………)

4.     Działalność wykonawcy objęta SZJ ISO 9001 ( kopia certyfikatu: zał. nr:…………….)

6.     Zdolność kredytowa ( kopia dokumentu wystawionego przez bank stanowi załącznik nr:…………….)
    7.    Gwarantowana polisą OC wysokość ubezpieczenia:………………………………..PLN

    8.    Ubezpieczenie OC pracowników i osób działających na rzecz Wykonawcy na podstawie umów cywilno prawnych na kwotę .................PLN na osobę; załącznik nr .........)

Wniosek z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 







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









     podpis i pieczątka imienna osoby









   upoważnionej do reprezentowania firmy

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
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Nr sprawy: KZP/23/2012
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

Ja niżej podpisany (imię nazwisko): .......................................................................................

jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy (nazwa firmy)
.......................................................................................................................................

o ś w i a d c z a m,  że

że reprezentowana przeze mnie firma jest uprawniona do wykonania dostawy stanowiącej przedmiot zamówienia, posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania zamówienia, znajduje się w sytuacji finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia oraz nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

Ponadto oświadczam, że: 

-
w ciągu ostatnich trzech lat przed wszczęciem postępowania reprezentowana przeze mnie firma nie wyrządziła szkody poprzez niewykonanie zamówienia bądź wykonanie zamówienia z nienależytą starannością, jeżeli szkoda została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sądu wydanym w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

- 
w stosunku do reprezentowanej przez mnie firmy nie zachodzą okoliczności, o których mowa a art. 24 ust.1 pkt. 1a

· w stosunku do reprezentowanej przeze mnie firmy nie toczy się postępowanie upadłościowe ani nie została ogłoszona jego upadłość;

· reprezentowana przeze mnie firma nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne, lub że uzyskała przewidzianą prawem zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności;

· jako osoba fizyczna, nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwa popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lubi inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo w zorganizowanej  grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego

·  urzędujący członkowie władz firmy będącej osobą prawną, nie byli prawomocnie skazani za przestępstwa popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lubi inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo w zorganizowanej  grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego

· reprezentowana przeze mnie firma nie jest podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne, na podstawie przepisów ustawy z dnia 28 października 2002 o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,

reprezentowana przeze mnie firma nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 p. 5, 6, 7 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamówień
 Jednocześnie stwierdzamy, iż jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
......................................., dnia .....................

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

                                                                                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna Oferenta)

*skreślić jeżeli nie dotyczy
� Wypełniać fakultatywnie
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