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Pieczęć Wykonawcy
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU




Składając ofertę w postępowaniu na usługę społeczną na „Świadczenie usług ochrony w obiektach Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego” prowadzonym przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oświadczam, co następuje:

1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 
pkt 12-22 ustawy PZP.

2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP 

3) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 2 ustawy PZP.

4) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp[footnoteRef:1] (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). [1:  Wypełnić tylko wówczas, gdy w stosunku do wykonawcy występują takie podstawy. W przeciwnym przypadku pozostawić nie wypełnione lub przekreślić.] 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
.…………………………………………….……………………………………………………………………
.…………………………………………….……………………………………………………………………
.…………………………………………….……………………………………………………………………

5) Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące doświadczenia, a określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu.
Oświadczamy, że wykonaliśmy następujące usługi odpowiadające wymaganiom zawartym w Rozdziale V pkt. 2.2 Ogłoszenia[footnoteRef:2]: [2:   Zgodnie z treścią Rozdziału V pkt 2.2 SIWZ: Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że wykonuje lub wykonał należycie co najmniej po 2 (dwie) usługi, odpowiadające swoim rodzajem i wartością usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia.
Część 1
Przez usługę odpowiadającą swoim rodzajem i wartością przedmiotowi zamówienia rozumie się świadczenie usług ochrony obiektów o wartości usługi co najmniej 300.000,00 zł brutto każda.
Jeżeli usługa przedstawiana na potwierdzenie spełniania warunku jest w trakcie realizacji (usługa wykonywana), to wartość części zrealizowanej do dnia składania ofert nie może być mniejsza niż 300.000 zł brutto każda.
Część 2
Przez usługę odpowiadającą swoim rodzajem i wartością przedmiotowi zamówienia rozumie się świadczenie usług ochrony obiektów o wartości usługi co najmniej 3.000,00 zł brutto każda.
Jeżeli usługa przedstawiana na potwierdzenie spełniania warunku jest w trakcie realizacji (usługa wykonywana), to wartość części zrealizowanej do dnia składania ofert nie może być mniejsza niż 3.000 zł brutto każda.
UWAGA:
W przypadku składania oferty na dwie części, Wykonawcy mogą wskazać te same usługi dla dwóch części, na które składana jest oferta, tj. przedstawiona przez Wykonawcę usługa o wyższej wartości może zostać również wykazana do części o niższej wartości.
Usługi, wskazane na potwierdzenie spełniania powyższego warunku nie mogą być tymi samymi, które zostały wskazane na potrzeby kryterium oceny ofert pn.: „Doświadczenie wykonawcy” – załącznik nr 5 Wykaz usług o charakterze podobnym na potrzeby kryterium „Doświadczenie wykonawcy”.] 

Dla części …………..[footnoteRef:3] [3:  Wskazać część, której dotyczy.] 
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[bookmark: _GoBack]UWAGA: Do każdej z wykazanych usług dołączyć dokumenty referencyjne.


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                       (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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