Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu 
	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY




	Przystępując do postępowania znak  ZP III/2020

Świadczenie usług ochrony fizycznej dla Muzeum Miasta Łodzi


	działając w imieniu Wykonawcy:……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania 
i spełniam warunki udziału w postępowaniu.

	W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy pzp wykluczy:
1. Wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia;
2. Wykonawcę, o którym mowa w art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2, 4 i 8 ustawy pzp

	Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdz. 5 IWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
 

	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.

	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.


	Oświadczam, że zamierzam powierzyć do wykonania następującą część zamówienia podwykonawcom:

	Nazwa podwykonawcy
	Zakres 

	
	

	
	

	
	

	Oświadczenie dotyczące obowiązku podatkowego
Oświadczam/y, że:
1.	Wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług1
2.	wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………….……….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………....4 zł.
1. W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić
2. W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.
3. Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów        i usług.
4. Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji  wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji

	…………………………………………………
pieczęć Wykonawcy

	


...   ..................................................................
Data i podpis upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy
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