……………., dnia ………………………..

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU PRZETARGOWYM

Pełna nazwa Wykonawcy:.......................................................................................

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

Adres Wykonawcy:.................................................................................................

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

Kontakt:

Adres do korespondencji:........................................................................................

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

tel.: ……………………………

fax.: …………………………..

e-mail: ………………………..

W związku z ogłoszeniem przetargu ograniczonego na „Świadczenie kompleksowej obsługi prawnej dla Starostwa Powiatowego w Gostyninie” (nr sprawy 272.20.2015) składam wniosek o dopuszczenie do uczestnictwa w postępowaniu.

Do wniosku załączam:

a) …………………………………………….

b) …………………………………………….

c) …………………………………………….

d) …………………………………………….

e) …………………………………………….

f) …………………………………………….

g) …………………………………………….

h) …………………………………………….

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

 






       Pieczęć i podpis wykonawcy
	Pieczęć Wykonawcy


Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

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

Adres Wykonawcy .................................................................................................

.................................................................................................................................
Oświadczenie
w zakresie spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

Przystępując do postępowania na „Świadczenie kompleksowej obsługi prawnej dla Starostwa Powiatowego w Gostyninie”(nr sprawy …….) oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).

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

(data i podpis osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)
	Pieczęć Wykonawcy


Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

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

Adres Wykonawcy .................................................................................................

.................................................................................................................................
Oświadczenie

w zakresie braku podstaw do wykluczenia

Przystępując do postępowania na „Świadczenie kompleksowej obsługi prawnej dla Starostwa Powiatowego w Gostyninie”(nr sprawy 272.20.2015) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).

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

             (data i podpis osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB

potwierdzających spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia
Pełna nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................

Numer telefonu:        .....................................................................................................

Numer teleksu / fax.: .....................................................................................................

	Lp.
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe i posiadane uprawnienia
	Informacja o posiadanym doświadczeniu potwierdzająca spełnianie wymaganych przez Zamawiającego warunków
	Podstawa dysponowania

	1.
	Koordynator Zespołu
	
	
	
	

	2.
	Prawnik wiodący
	
	
	
	

	3.
	Radca prawny/ adwokat
	
	
	
	

	4.
	Radca prawny/ adwokat
	
	
	
	

	5.
	Radca prawny/ adwokat
	
	
	
	


W kolumnie „Informacja o posiadanym doświadczeniu potwierdzająca spełnianie wymaganych przez Zamawiającego warunków” należy przedstawić informacje o doświadczeniu osoby w taki sposób, aby jednoznacznie potwierdzały spełnianie warunku opisanego w ogłoszeniu o zamówieniu tzn. np. podać sygnatury spraw, nazwy projektów, nazwy postępowań, jeśli dla danego warunku trzeba wykazać się takim doświadczeniem.

Jednocześnie oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, których obowiązek posiadania został nałożony przez ustawy.

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

             (data i podpis osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
potwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz zawierający doświadczenie do oceny punktowej

Pełna nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................

Numer telefonu:        .....................................................................................................

Numer teleksu / fax.: .....................................................................................................

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Przedmiot usługi
	Okres realizacji usługi
	Wartość usługi brutto

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Do każdej usługi wymienionej w powyższym wykazie należy załączyć dokument potwierdzający, że usługa ta została wykonana należycie.
W kolumnie „Przedmiot usługi” należy przedstawić informacje o usłudze w taki sposób, aby jednoznacznie potwierdzały spełnianie warunku opisanego w ogłoszeniu o zamówieniu tzn. np. podać sygnatury spraw, nazwy projektów, nazwy postępowań, jeśli dla danego warunku trzeba wykazać się takim doświadczeniem.
.......................................................................

             (data i podpis osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)

Oświadczenie
w zakresie przynależności do grupy kapitałowej

Pełna nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................

Numer telefonu:        .....................................................................................................

Numer teleksu / fax.: .....................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na:

„Świadczenie kompleksowej obsługi prawnej dla Starostwa Powiatowego w Gostyninie” 

(nr sprawy 272.20.2015)
· Oświadczam, że nie należę(ymy) do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*

· Oświadczam, że należę(ymy) do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184) w której skład wchodzą poniższe podmioty*

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


W przypadku, gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej, zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych, składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

* - niepotrzebne skreślić

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

             (data i podpis osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)

