                                                            Załącznik nr 3 do SIWZ

Wykonawca:
……………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres)
nr NIP/KRS ……………………………………………………..
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………….
(imię, nazwisko osoby uprawnionej 
do reprezentacji Wykonawcy)

 ...................................., dnia ....................... 2019 r. 

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pt. Kompleksowe sprzątanie pomieszczeń w budynkach MSZ  – znak sprawy BDG.741.051.2018, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego przetargu, składamy niniejszą ofertę.

1.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia
 za cenę łączną …………………........................................................................................ złotych brutto
 (słownie: .............................................................................................................. zł brutto),
wyliczoną zgodnie z poniższą tabelą:
	LP
	Rodzaj  i wielkość powierzchni
	Koszt utrzymania czystości za 1 m² (brutto)
	Cena brutto (1x2)
	Wartość brutto

	
	1
	2
	3
	4

	a
	Powierzchnie biurowe –
30 320,64 m²
	
	
	(36 m-c x cena brutto)
……………………….

	b
	Powierzchnie sprzątane raz w miesiącu - 1 979,01 m²
	
	
	(36 m-c x cena brutto)
…………………………

	c
	Powierzchnie sprzątane dwa razy w roku - 5 826,68 m²
	
	
	(6 m-c x cena brutto)
…………………………..

	Wartość łączna brutto (a4 + b4 + c4)
	……………………. 





1. Deklaracja wykonywania usługi również przez osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz.721, z późn. zm.)  
	A
	B

	Deklarujemy  wykonywanie usługi przez 4 osoby
	

	Deklarujemy wykonywanie usługi przez 2 osoby
	

	Deklarujemy wykonywanie usługi przez 0 osób
	


      W kolumnie „B” przy oferowanej deklaracji zatrudnienia należy wpisać „TAK”, pozostałe wiersze
      kolumny „B” należy przekreślić. 

1. Oświadczamy, że cena oferty obejmuje pełen zakres zamówienia określony w Załączniku nr 1 oraz Załączniku nr 2 do SIWZ jak również wszystkie koszty towarzyszące wykonaniu zamówienia, w tym podatek VAT.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (w tym z Istotnymi Postanowieniami Umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
1. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni, którego bieg rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
1. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
1. Oświadczam, iż zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez Zamawiającego, zawartą w klauzuli informacyjnej określonej w pkt 19.3 SIWZ.
1. 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. (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 Wykonawca usuwa treść oświadczenia z niniejszego ustępu przez jego wykreślenie).
1. Oświadczamy, że nie zamierzamy powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcom* / zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom*: 
  1)  ……………………….………….                 ..………………………………......
          część (zakres) zamówienia             	nazwa (firma) podwykonawcy
1.  ……………………….………….                 ..………………………………......
     część (zakres) zamówienia             	(nazwa) (firma) podwykonawcy
1. Kategoria przedsiębiorstwa Wykonawcy**:
.................................................................................................................................... 
(wpisać: mikro, małe lub średnie przedsiębiorstwo)
1. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte w załączniku nr …. do oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.
1. Do oferty załączamy następujące dokumenty:
1. …………………………………….
1. …………………………………….
1. …………………………………….
1. …………………………………….
Adres Wykonawcy, na który należy przesyłać ewentualną korespondencję:
.......................................................................................................................................................
tel. ......................................................... e-mail: ..........................................................................
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym
.......................................................................................................................................................
           
              
*  niepotrzebne skreślić
**   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.
   




Załącznik nr 4 do SIWZ

…………………………………….……
  (nazwa i adres Wykonawcy) 
...................................., dnia ....................... 2019 r. 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2018 roku, poz. 1986 ze zm.)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt. Kompleksowe sprzątanie pomieszczeń w budynkach MSZ  – znak sprawy BDG.741.051.2018, oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca:

	nie należy do grupy kapitałowej[footnoteRef:1] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r., poz. 369) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia *  [1:  Zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634) przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, który są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.] 

	należy do grupy kapitałowej[footnoteRef:2] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r., poz. 369)* z nw. Wykonawcami[footnoteRef:3], którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia: [2:  j.w.]  [3:  Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcą/ami, który/ży złożył/li odrębną/e ofertę/y, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z ww. Wykonawcą/ami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.] 

1. ……………………….………………………………………………. (należy podać nazwę (firmę) podmiotu i siedzibę)
1. ………………………………………………….……………………. (należy podać nazwę (firmę) podmiotu i siedzibę)

  


* właściwe zaznaczyć znakiem X


Załącznik nr 5 do SIWZ 

...................................., dnia ....................... 2019 r. 
Pełnomocnictwo 
[bookmark: _GoBack]w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pt. Kompleksowe sprzątanie pomieszczeń w budynkach MSZ  – znak sprawy BDG.741.051.2018

.............................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy) 
z siedzibą ....................................................................................................................................... 
(adres) 
zarejestrowany przez ....................................................................................................................
pod numerem.................................................................................................................................
reprezentowany przez: ..................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
upoważnia .....................................................................................................................................
(dane osoby upoważnionej) 
zamieszkałego w ...........................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
legitymującego się .........................................................................................................................
(nazwa i numer dokumentu: dowodu osobistego, paszportu) 
do występowania w imieniu Wykonawcy w postępowaniu, w tym:
1. podpisania i złożenia w imieniu Wykonawcy oferty wraz z załącznikami*
1. składania w imieniu Wykonawcy wszelkich oświadczeń woli i wiedzy oraz dokonywania czynności przewidzianych przepisami prawa takich jak poświadczanie kopii dokumentów za zgodność z oryginałem, zadawania pytań, składania wyjaśnień itp.*
1. zawarcia Umowy w wyniku udzielenia zamówienia*

							      

* niepotrzebne skreślić




Załącznik nr 7 do SIWZ

             ………………………., dnia …………… 2019 r. 
……………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz usług

Składając ofertę w postępowaniu na Kompleksowe sprzątanie pomieszczeń w budynkach MSZ  – znak sprawy BDG.741.051.2018 oświadczam, że posiadamy następującą wiedzę i doświadczenie:

	L.p.
	Zakres usługi
	Zamawiający
	Termin realizacji
od/do
(dd.mm.rrrr/dd.mm.rrrr)
	Wartość usługi
brutto

	1.
	

	
	
	

	2.
	


	
	
	



* W przypadku usług w trakcie realizacji podać wartość zrealizowaną na dzień składania ofert.
Do wykazu należy załączyć dowody określające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Dowodami, o których mowa są:
· referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane.
          W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych, referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
· oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać dokumentów, o których mowa powyżej.




Załącznik nr 8 do SIWZ

             ………………………., dnia …………… 2019 r. 
……………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz osób

Składając ofertę w postępowaniu na Kompleksowe sprzątanie pomieszczeń w budynkach MSZ  – znak sprawy BDG.741.051.2018 oświadczam, że do realizacji zadania skierujemy następujące osoby:

	51 pracowników wykonujących usługę sprzątania, posiadających: 
1. poświadczenie bezpieczeństwa, o którym mowa w art. 21 ustawy z dnia 5 sierpnia 
2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 412 t.j.) o klauzuli: „poufne” lub wyższej,
1. aktualne zaświadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu ochrony informacji niejawnych zgodnie z ustawą z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 412 t.j.).

	Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia (imię i nazwisko)
	Rodzaj, numer i data upływu ważności poświadczenia bezpieczeństwa dostępu do informacji niejawnych do klauzuli ”poufne” lub wyższej
	Data upływu ważności zaświadczenia o odbytym szkoleniu z zakresu ochrony informacji niejawnych (dd.mm.rr)
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą (np. umowa o pracę)

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	12 pracowników wykonujących usługę sprzątania pod nazwą „serwis sprzątający”, posiadających: 
1. poświadczenie bezpieczeństwa, o którym mowa w art. 21 ustawy z dnia 5 sierpnia 
2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 412 t.j.) o klauzuli: „poufne” lub wyższej,
1. aktualne zaświadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu ochrony informacji niejawnych zgodnie z ustawą z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 412 t.j.).

	Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia (imię i nazwisko)
	Rodzaj, numer i data upływu ważności poświadczenia bezpieczeństwa dostępu do informacji niejawnych do klauzuli ”poufne” lub wyższej
	Data upływu ważności zaświadczenia o odbytym szkoleniu z zakresu ochrony informacji niejawnych (dd.mm.rr)
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą (np. umowa o pracę)

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	Jedną osobę nadzorującą, posiadającą:
1. poświadczenie bezpieczeństwa, o którym mowa w art. 21 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 412 t.j.) o klauzuli: „poufne” lub wyższej,
1. aktualne zaświadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu ochrony informacji niejawnych zgodnie z ustawą z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 412 t.j.),
1. co najmniej 2-letnie doświadczenie w zakresie nadzoru nad zespołem sprzątającym składającym się z minimum 30 osób wykonujących usługę sprzątania, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.

	Osoba nadzorująca
Osoba, która będzie uczestniczyć
w wykonywaniu przedmiotu
zamówienia
(imię i nazwisko)
	Posiadane co najmniej 2-letnie doświadczenie w zakresie nadzoru nad zespołem sprzątającym składającym się z minimum 30 osób wykonujących usługę sprzątania zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	Rodzaj, numer i data upływu ważności poświadczenia bezpieczeństwa dostępu do informacji niejawnych do klauzuli ”poufne” lub wyższej
	Data upływu ważności zaświadczenia o odbytym szkoleniu z zakresu ochrony informacji niejawnych
(dd.mm.rr)
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą (np. umowa o pracę)

	




	
…………………………….
Opis czynności wykonywanych w ramach nadzoru nad zespołem

……………………………….
Ilość osób

……………………………………….
Termin wykonywania  (od-do) (dd.mm.rr - dd.mm.rr.)

………………………………………………..
Miejsce wykonywania (nazwa, adres)
	
	
	

	Jednego elektryka, posiadającego:
1. świadectwo kwalifikacyjne wydane przez komisję kwalifikacyjną, powołaną zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne w zakresie eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci energetycznej o napięciu co najmniej 1 kV, zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci. (Dz. U. Nr 89, Poz. 828), 
1. aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwskazań do pracy na wysokości, zgodnie z § 4 rozporządzenia Ministra zdrowia i Opieki Społecznej z 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 2067 t.j.) oraz zgodnie z § 105 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003r., nr 169, poz. 1650 t.j.),
1. zaświadczenie o odbytym szkoleniu w dziedzinie bhp, którego program obejmował zagadnienia dotyczące bhp pracy na wysokości (rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia  z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (D.U.2004.180.1860 ze zm.), 
1. został zapoznany z oceną ryzyka zawodowego związanego z wykonywaną pracą, zgodnie z art. 226 ust. 2 ustawy Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917 tj. ze zm.),
1. poświadczenie bezpieczeństwa, o którym mowa w art. 21 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 412 t.j.) o klauzuli: „poufne” lub wyższej,
1. aktualne zaświadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu ochrony informacji niejawnych zgodnie z ustawą z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 412 t.j.).

	




……………………….
(imię i nazwisko)

	Uprawnienia/kwalifikacje
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą (np. umowa o pracę)

	
	
	

	1. 
	Świadectwo kwalifikacyjne wydane przez komisję kwalifikacyjną, powołaną zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne w zakresie eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci energetycznej o napięciu co najmniej 1 kV, zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci. (Dz. U. Nr 89, Poz. 828).

Świadectwo nr …………………………………………..……….
Wydane przez ……………………………………………………..
Data wydania ……………………………………………………
Data ważności ……………………………………………………

	1. 
	Aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwskazań do pracy na wysokości, zgodnie z § 4 rozporządzenia Ministra zdrowia i Opieki Społecznej z 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 2067 t.j.) oraz zgodnie z § 105 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003r., nr 169, poz. 1650 t.j.).

Data wydania orzeczenia lekarskiego …………………………………………….
Termin ważności orzeczenia lekarskiego ………………………………………..


	1. 
	Zaświadczenie o odbytym szkoleniu w dziedzinie bhp, którego program obejmował zagadnienia dotyczące bhp pracy na wysokości (rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia  z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (D.U.2004.180.1860 ze zm.).

Data wydania zaświadczenia ……………………………………………
Termin ważności zaświadczenia ………………………………………


	1. 
	Został zapoznany z oceną ryzyka zawodowego związanego z wykonywaną pracą, zgodnie z art. 226 ust. 2 ustawy Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917 tj. ze zm.).

TAK/NIE*
(*niepotrzebne skreślić)

	1. 
	Rodzaj, numer i data upływu ważności poświadczenia bezpieczeństwa dostępu do informacji niejawnych do klauzuli ”poufne” lub wyższej.

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

	1. 
	Data upływu ważności zaświadczenia o odbytym szkoleniu z zakresu ochrony informacji niejawnych(dd.mm.rr).

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


	Jedną osobę do zdejmowania i zawieszania firanek i zasłon, posiadającą:
1. aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwskazań do pracy na wysokości, zgodnie z § 4 rozporządzenia Ministra zdrowia i Opieki Społecznej z 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 2067 t.j.) oraz zgodnie z § 105 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003r., nr 169, poz. 1650 t.j.),
1. zaświadczenie o odbytym szkoleniu w dziedzinie bhp, którego program obejmował zagadnienia dotyczące bhp pracy na wysokości (rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia  z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (D.U.2004.180.1860 ze zm.), 
1. został zapoznany z oceną ryzyka zawodowego związanego z wykonywaną pracą, zgodnie z art. 226 ust. 2 ustawy Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917 tj. ze zm.),
1. poświadczenie bezpieczeństwa, o którym mowa w art. 21 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 412 t.j.) o klauzuli: „poufne” lub wyższej,
1. aktualne zaświadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu ochrony informacji niejawnych zgodnie z ustawą z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 412 t.j.).

	




……………………….
(imię i nazwisko)

	Uprawnienia/kwalifikacje
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą (np. umowa o pracę)

	
	
	

	1. 
	Aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwskazań do pracy na wysokości, zgodnie z § 4 rozporządzenia Ministra zdrowia i Opieki Społecznej z 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 2067 t.j.) oraz zgodnie z § 105 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003r., nr 169, poz. 1650 t.j.).

Data wydania orzeczenia lekarskiego …………………………………………….
Termin ważności orzeczenia lekarskiego ………………………………………..


	1. 
	Zaświadczenie o odbytym szkoleniu w dziedzinie bhp, którego program obejmował zagadnienia dotyczące bhp pracy na wysokości (rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia  z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (D.U.2004.180.1860 ze zm.).

Data wydania zaświadczenia ……………………………………………
Termin ważności zaświadczenia ………………………………………


	1. 
	Został zapoznany z oceną ryzyka zawodowego związanego z wykonywaną pracą, zgodnie z art. 226 ust. 2 ustawy Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917 tj. ze zm.).

TAK/NIE*
(*niepotrzebne skreślić)

	1. 
	Rodzaj, numer i data upływu ważności poświadczenia bezpieczeństwa dostępu do informacji niejawnych do klauzuli ”poufne” lub wyższej.

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

	1. 
	Data upływu ważności zaświadczenia o odbytym szkoleniu z zakresu ochrony informacji niejawnych(dd.mm.rr).

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




Załącznik nr 9 do SIWZ

             ………………………., dnia …………… 2019 r. 
……………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Kompleksowe sprzątanie pomieszczeń w budynkach MSZ  – znak sprawy BDG.741.051.2018 oświadczam, że:

1. W stosunku do reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,

w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – załączam dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności, wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności,

1. W stosunku do reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne,



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 






Załącznik nr 10 do SIWZ 

……………….…………………….………… 
      (nazwa i adres Wykonawcy) 
...................................., dnia ....................... 2019 r. 

OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOŚCI

Firma …………………………………………………………………………… z siedzibą w ………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wpisana do …………………………… prowadzonego przez ……………………………………………………………………………….
pod numerem………………………………………… reprezentowana przez: ……………………………………………………………
		

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Kompleksowe sprzątanie pomieszczeń w budynkach MSZ  – znak sprawy BDG.741.051.2018, oświadczam, że 
· zobowiązuje się do zachowania w ścisłej tajemnicy wszelkich informacji technicznych, technologicznych, prawnych i organizacyjnych uzyskanych w związku z udziałem w postępowaniu,
· zobowiązuję się nie kopiować, nie powielać, ani nie utrwalać żadnych danych lub informacji lub danych uzyskanych w związku z udziałem w postępowaniu,
· zobowiązuje się wykorzystać uzyskane informacje jedynie w celu udziału w postępowaniu.








