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Miejski Zarząd Lokalami w Radomiu
Znak sprawy TP/002/10/26



[bookmark: _Hlk242786868]Załącznik nr 3 do SWZ
……………………………………………………………………………………...………………………………............................
(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy)


[bookmark: _Hlk69230018]Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU I SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W  POSTĘPOWANIU 
Znak postępowania TP/002/10/26 Dotyczy części 1/ części2*)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „usługi w zakresie dozoru, ochrony fizycznej obiektów i mienia, monitoringu wizyjnego, monitoringu sygnałów alarmowych wraz 
z konserwacją systemów alarmowych budynków zarządzanych przez MZL w Radomiu”, oświadczam, co następuje:

I.
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU:

1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 oraz art.109 ust 1 pkt 4 ustawy Pzp oraz art. 7 ust. 1 ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r.   o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

lub
2) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 oraz art.109 ust. 1 pkt 4  ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………........……
….……………………………………………………………………………………………………*)



		
	
*) wypełnić, jeśli dotyczy, niewłaściwe skreślić





II.
OŚWIADCZENIE O  SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
						

1.	Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i rozdziale VI Specyfikacji Warunków Zamówienia 
lub *)
2.	Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu,
w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i rozdziale 
VI Specyfikacji Warunków Zamówienia polegam na zdolnościach technicznych lub zawodowych następującego/ych podmiotu/ów: 
…………………………………………….………………………………………………..………………………………………….., w następującym zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGA: Poleganie na zasobach podmiotu trzeciego w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia  oznacza obowiązkowy udział tego podmiotu w realizacji części przedmiotu zamówienia, do realizacji którego te zdolności są wymagane, na zasadach podwykonawstwa. Podmiot ten należy wymienić w ofercie.  

				
*) niewłaściwe skreślić

III.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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


…………….…….  dnia …………………. r                    
(miejscowość),  					       
IV. INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 
1) _________________________________________________________________________ 
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 
2) _________________________________________________________________________
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)

V. INFORMACJA DOTYCZĄCA CERTYFIKACJI WYKONAWCÓW ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH: 
Oświadczam, że: 
 nie zamierzam posługiwać się certyfikatem Wykonawcy zamówień publicznych. *)
 zamierzam posługiwać się certyfikatem Wykonawcy zamówień publicznych: *)
numer i oznaczenie certyfikatu: ____________________________________________ 
nazwę podmiotu certyfikującego: ___________________________________________ 
okres ważności certyfikacji: _______________________________________________ 
podstawy wykluczenia lub warunki udziału, w zakresie których zamierzam posługiwać się certyfikatem: ___________________________________________________________ 

*)należy zaznaczyć właściwe
	UWAGA! 
	Podpis elektroniczny składa osoba 
	lub osoby upoważnione 
do podpisu w imieniu Wykonawcy













































Załącznik nr 3a do SWZ
……………………………………………………………………………………...………………………………............................
(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy)


[bookmark: _Hlk69230190]Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU I SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W  POSTĘPOWANIU 
Znak postępowania TP/002/10/26 Dotyczy części 1/ części2*)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi w zakresie dozoru, ochrony fizycznej obiektów i mienia, monitoringu wizyjnego, monitoringu sygnałów alarmowych wraz 
z konserwacją systemów alarmowych budynków zarządzanych przez MZL w Radomiu”, oświadczam, co następuje:

I.
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU:

1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 oraz art.109 ust 1 pkt 4  ustawy Pzp oraz art. 7 ust. 1 ustawy                z dnia 13 kwietnia 2022 r.   o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

lub
2) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 oraz art.109 ust 1 pkt 4   ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………........……
….……………………………………………………………………………………………………*)
		
	
*) wypełnić, jeśli dotyczy, niewłaściwe skreślić
II.
OŚWIADCZENIE O  SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
						

	Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i rozdziale VI Specyfikacji Warunków Zamówienia w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby.
			


III.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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


IV. INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 
1) _________________________________________________________________________ 
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 
2) _________________________________________________________________________
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)

VI. INFORMACJA DOTYCZĄCA CERTYFIKACJI WYKONAWCÓW ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH: 
Oświadczam, że: 
 nie zamierzam posługiwać się certyfikatem Wykonawcy zamówień publicznych. *)
 zamierzam posługiwać się certyfikatem Wykonawcy zamówień publicznych: *)
numer i oznaczenie certyfikatu: ____________________________________________ 
nazwę podmiotu certyfikującego: ___________________________________________ 
okres ważności certyfikacji: _______________________________________________ 
podstawy wykluczenia lub warunki udziału, w zakresie których zamierzam posługiwać się certyfikatem: ___________________________________________________________ 

*)należy zaznaczyć właściwe




UWAGA!
Podpis elektroniczny składa osoba lub osoby 
upoważnione do podpisu w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby
















Załącznik nr 3b do SWZ
……………………………………………………………………………………...………………………………............................
(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCY WSPÓLNIE UBEGAJĄCEGO SIĘ                              O ZAMÓWIENIE w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp

w postępowaniu nr TP/002/10/26 Dotyczy części 1/ części2*)


My niżej podpisani: ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: ............................................................................................................................................. .............................................................................................................................................
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Usługi w zakresie dozoru, ochrony fizycznej obiektów i mienia, monitoringu wizyjnego, monitoringu sygnałów alarmowych wraz 
z konserwacją systemów alarmowych budynków zarządzanych przez MZL w Radomiu”, oświadczamy, co następuje: 

po zapoznaniu się z listą Wykonawców, którzy złożyli oferty w w/w postępowaniu oświadczamy, że: 
· Nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1714) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w tej samej części zamówienia w przedmiotowym postępowaniu;

· Należymy do tej samej grupy kapitałowej z niżej wymienionym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w tej samej części zamówienia w przedmiotowym postępowaniu: 

1) ………………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………… 

* zaznaczyć właściwe lub niepotrzebne skreślić 

Uwaga: W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w przedmiotowym postępowaniu, Wykonawca składa wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej. 

……………………………..dnia ….................................... /
	/Miejscowość/ 


						…………………………………………………… 
								/podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do występowania 
w imieniu Wykonawcy/
Załącznik nr 4 do SWZ

……………………………………………………………………………………...………………………………............................       (pełna nazwa/firma, adres podmiotu udostępniającego zasoby)


Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby, o ile Wykonawca 
polega na zasobach innych podmiotów w celu wykazania spełnienia 
warunków udziału w postępowaniu  nr TP/002/10/26 Dotyczy części 1/ części 2*)

Niniejszym oddaję do dyspozycji:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..……………………………
(nazwa Wykonawcy)
niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia: ……………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa zamówienia)
na następujących zasadach:
1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby: ………………………………………………………………………………………..………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
2.	sposób udostępnienia i wykorzystania przez Wykonawcę zasobów podmiotu udostępniającego zasoby przy wykonywaniu zamówienia: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
3.	okres udostępnienia i wykorzystania przez Wykonawcę zasobów podmiotu udostępniającego zasoby przy wykonywaniu zamówienia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
4.	zakres udziału podmiotu udostępniającego zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


................................... dnia ..................
          miejscowość 
Uwaga! Podpis elektroniczny składa osoba lub osoby upoważnione do podpisu w imieniu podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby 


*) niewłaściwe skreślić w zależności od części, której dotyczy oświadczenie 

Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawcy wspólnie ubiegający					
się o udzielenie zamówienia
……………………………………...………...…………………………………………..…………………….........................................................
(pełna nazwa/firma, adres wykonawców)


[bookmark: _Hlk69230358]Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
Składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE  USŁUG KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY
w postępowaniu nr  TP/002/10/26  Dotyczy części 1/ części 2*)



Na potrzeby niniejszego postępowania oświadczam, że *):  
1. Wykonawca: ……………………………………………………………………....................................
(nazwa i adres Wykonawcy), 
zrealizuje następujące usługi:  ……………………………....................…………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
2. Wykonawca: …………………………………………………………………………………………..…
(nazwa i adres Wykonawcy),
zrealizuje następujące usługi:  ………………………….………………………......................
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
3. Wykonawca: ……………………………………………………………………………..........…..……
(nazwa i adres Wykonawcy), 
zrealizuje następujące usługi /dostawy:  …………………………………..……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*) niewłaściwe skreślić


 ................................... dnia ..................                                                                           
   Miejscowość	UWAGA! Podpis elektroniczny składa osoba lub osoby upoważnione do podpisu w imieniu Wykonawców

*) niewłaściwe skreślić w zależności od części, której dotyczy oświadczenie 



Załącznik nr 6a do SWZ
……………………………………....…
………….…………………………………………........................................
(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy)


Oświadczenie Wykonawcy, dotyczące zdolności technicznych 
(doświadczenie Wykonawcy – wykaz usług)
w postępowaniu nr  TP/002/10/26

Dotyczy części 1

Wykaz usług  wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,  a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie - obejmującą jednocześnie ochronę fizyczną  osób i mienia oraz elektronicznego monitorowania obiektów w tym budynku użyteczności publicznej, realizowaną w sposób ciągły przez okres minimum 12 miesięcy o wartości co najmniej 100 000 zł brutto (zgodnie z opisem rozdz. VI pkt 6 ppkt 1a – dla części 1).



	Lp.
	Rodzaj usług
(zakres prac zrealizowanego zamówienia)
	Wartość robót 
(brutto), 
	Daty wykonania usług
 (okres realizacji)

	Miejsce wykonania usług (nazwa miejscowości, ulica, nr budynku)
	Podmiot zlecający zamówienie 
(nazwa siedziba)

	
	

	
	








	
	



Należy załączyć dowody określające, czy te usługi  zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane. 




 ................................... dnia ..................                                                                          
Miejscowość	UWAGA! Podpis elektroniczny składa osoba lub osoby upoważnione do podpisu w imieniu Wykonawcy

*) niewłaściwe skreślić w zależności od części, której dotyczy oświadczenie

Załącznik nr 6b do SWZ
……………………………………....…
………….…………………………………………........................................
(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy)


Oświadczenie Wykonawcy, dotyczące zdolności technicznych 
(doświadczenie Wykonawcy – wykaz usług)
w postępowaniu nr  TP/002/10/26

Dotyczy części 2

Wykaz usług  wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,  a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie - polegającą na ochronie obiektów za pomocą monitoringu wizyjnego 24 online, realizowaną w sposób ciągły przez okres minimum 12 miesięcy, wartości co najmniej 50 000 zł brutto, (zgodnie z opisem rozdz. VI pkt 6 ppkt 2a – dla części 2)



	Lp.
	Rodzaj usług
(zakres prac zrealizowanego zamówienia)
	Wartość robót 
(brutto), 
	Daty wykonania usług
 (okres realizacji)

	Miejsce wykonania usług (nazwa miejscowości, ulica, nr budynku)
	Podmiot zlecający zamówienie 
(nazwa siedziba)

	
	

	
	








	
	



Należy załączyć dowody określające, czy te usługi  zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane. 





 ................................... dnia ..................                                                                          
Miejscowość	UWAGA! Podpis elektroniczny składa osoba lub osoby upoważnione do podpisu w imieniu Wykonawcy



Załącznik nr 7a do SWZ
……………………………………
………….…………………………………………....................................
(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy, dotyczące zdolności zawodowej
(wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia)
Znak sprawy TP/002/10/26
Dotyczy części 1
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności:
[bookmark: _Hlk242857233]
- dysponuje co najmniej 4 osobami realizującymi czynności w zakresie ochrony fizycznej osób                      i mienia tj. interwencji patrolu interwencyjnego wpisanymi na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej, zgodnie z ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (t.j. Dz.U.2025. 532), 
- dysponuje co najmniej jedną osobą realizującą czynności w zakresie konserwacji naprawy lub wymiany elementów systemów alarmowych sygnalizujących zagrożenie chronionych osób i mienia wpisanymi na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego, zgodnie z ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (t.j. Dz.U.2025. 532), 
(Wykaz osób zgodnie z opisem rozdz. VI pkt 6 ppkt 1b i ppkt 1c)

	Imię                          i nazwisko
	
Zakres wykonywanych czynności (funkcja)
	Doświadczenie, kwalifikacje  zawodowe, uprawnienia 

	Informacja                        o   podstawie
dysponowania wskazaną osobą


	-1-
	-2-
	-3-
	-4-

	
	
	
	dysponuję wskazaną osobą zdolną do wykonania zamówienia *)
polegam na zasobach innych podmiotów *)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




................................... dnia ..................                                                                          
Miejscowość	UWAGA! Podpis elektroniczny składa osoba lub osoby upoważnione do podpisu w imieniu Wykonawcy

*) niewłaściwe skreślić




Załącznik nr 7b do SWZ
……………………………………
………….…………………………………………....................................
(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy, dotyczące zdolności zawodowej
(wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia)
Znak sprawy TP/002/10/26
Dotyczy części 2
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności:

- dysponuje  co najmniej 2 osobami realizującymi czynności w zakresie ochrony fizycznej osób                      i mienia tj. interwencji patrolu interwencyjnego wpisanymi na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej, zgodnie z ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (t.j. Dz.U.2025. 532), 
- dysponuje co najmniej jedną osobą realizującą czynności w zakresie konserwacji naprawy lub wymiany elementów systemów alarmowych sygnalizujących zagrożenie chronionych osób i mienia  wpisanymi na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego, zgodnie z ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (t.j. Dz.U.2025. 532), 
(Wykaz osób zgodnie z opisem rozdz. VI pkt 6 ppkt 2b, ppkt 2c) 
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................................... dnia ..................                                                                          
Miejscowość	UWAGA! Podpis elektroniczny składa osoba lub osoby upoważnione do podpisu w imieniu Wykonawcy

*) niewłaściwe skreślić




