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Załącznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy: AZP-240/PN-p30/004/2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą Pzp”
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………....………………….………………………………………………………………………..……..……..……….
KRS/CEiDG ………………………………...................……………………………………………………..…………………………..…….…………………...……….,
NIP - ..........................................................................................., REGON - ..........................................................................,
Reprezentowany przez :  ………………………………..….......................................................………………….……………………………..……….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. Usługa pośrednictwa polegająca na sukcesywnym świadczeniu usług rezerwacji miejsc noclegowych oraz usług cateringowych i restauracyjnych dla Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 4 ustawy PZP.

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







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





(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej

           przez niego do składania oświadczeń woli)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy
. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………

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







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





 (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej

przez niego do składania oświadczeń woli)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

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






(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowane

          
  przez niego do składania oświadczeń woli)

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.

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

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





(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej

        przez niego do składania oświadczeń woli)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy: AZP-240/PN-p30/004/2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą Pzp”
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa pośrednictwa polegająca na sukcesywnym świadczeniu usług rezerwacji miejsc noclegowych oraz usług cateringowych i restauracyjnych dla Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II, oświadczam co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdz. XII SIWZ.

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

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





(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej

           przez niego do składania oświadczeń woli)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdz. V ust. 1 pkt 1 lit. c SIWZ) polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:…………………………………………………………………………, w następującym zakresie:………….……………………………………..…….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

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






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





    (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej

  przez niego do składania oświadczeń woli)

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.

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

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





(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej

          przez niego do składania oświadczeń woli)

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy: AZP-240/PN-p30/004/2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843  z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą Pzp”
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
(składane w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o których mowa 
w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp)
Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………....………………….………………………………………………………………………..……..……..……….
KRS/CEiDG ………………………………...................……………………………………………………..…………………………..…….…………………...……….,
NIP - ..........................................................................................., REGON - ..........................................................................,
Reprezentowany przez :  ………………………………..….......................................................………………….……………………………..……….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. Usługa pośrednictwa polegająca na sukcesywnym świadczeniu usług rezerwacji miejsc noclegowych oraz usług cateringowych i restauracyjnych dla Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II, oświadczam/-my, co następuje:
· nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu;

· należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu:

1) nazwa podmiotu (wykonawcy): …………………………………………………………………………………………………………..…….……..;
2) nazwa podmiotu (wykonawcy): …………………………………………………………………………………………………………..…….……..;
3) nazwa podmiotu (wykonawcy): ………………………………………………………………………………………………..………..…….……..;
(rozszerzyć listę w razie potrzeby)

Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z tymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia: 

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

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

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

             

 (miejscowość i data)                                                 

         (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych 








                  do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 7 do SIWZ

Nr sprawy: AZP-240/PN-p30/004/2020
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

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

KRS/CEiDG ………………………………...................……………………………………………………..…………………………..…….…………………...……….,

NIP - ..........................................................................................., REGON - ..........................................................................,

Reprezentowany przez :  ………………………………..….......................................................………………….……………………………..……….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. Usługa pośrednictwa polegająca na sukcesywnym świadczeniu usług rezerwacji miejsc noclegowych oraz usług cateringowych i restauracyjnych dla Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II oświadczam/my, że w realizacji przedmiotu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Lp.
	Osoba uczestnicząca w wykonaniu przedmiotu zamówienia
(Imię i nazwisko)
	Lata pracy na stanowisku  zajmującym się rezerwacji noclegów w Polsce i za granicą i/lub świadczeniem usług cateringowych i/lub restauracyjnych oraz posługującą się językiem angielskim w stopniu komunikatywnym
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania wskazanymi osobami

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


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


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

 (miejscowość i data)                                                 

         (podpis osoby/osób uprawnionych 








                           do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 8do SIWZ

Nr sprawy: AZP-240/PN-p30/004/2020
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………....………………….………………………………………………………………………..……..……..……….

KRS/CEiDG ………………………………...................……………………………………………………..…………………………..…….…………………...……….,

NIP - ..........................................................................................., REGON - ..........................................................................,

Reprezentowany przez :  ………………………………..….......................................................………………….……………………………..……….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. Usługa pośrednictwa polegająca na sukcesywnym świadczeniu usług rezerwacji miejsc noclegowych oraz usług cateringowych i restauracyjnych dla Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II, oświadczam/my, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie/ wykonałem/liśmy dostawy w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku doświadczenia zgodnie z poniższym wykazem:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Nazwa i adres 

podmiotu na rzecz którego usługa była wykonywana 


	Wartość brutto zamówienia wykonanego przez Wykonawcę/ów


	Czas realizacji przedmiotu zamówienia 



	
	
	
	
	Termin rozpoczęcia (dzień, miesiąc, rok)
	Termin zakończenia (dzień, miesiąc, rok)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane należycie.

Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji.

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

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

             

 (miejscowość i data)                                                 

         (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych 








                           do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 9 do SIWZ

Nr sprawy: AZP-240/PN-p30/004/2020
ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Ja:

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

KRS/CEiDG ………………………………...................……………………………………………………..…………………………..…….…………………...……….,

NIP - ..........................................................................................., REGON - ..........................................................................,

Reprezentowany przez :  ………………………………..….......................................................………………….……………………………..……….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

_______________________________________________________________________

(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia,

zdolności finansowe lub ekonomiczne)

do dyspozycji Wykonawcy:

_________________________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pn.: Usługa pośrednictwa polegająca na sukcesywnym świadczeniu usług rezerwacji miejsc noclegowych oraz usług cateringowych i restauracyjnych dla Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: 

_____________________________________________________________________________________________

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

_____________________________________________________________________________________________

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

_____________________________________________________________________________________________

d) będę realizował następujące usługi, do realizacji których są wymagane wskazane zdolności:  ____________________________________________________________________________________________
*niepotrzebne skreślić

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

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






(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej

 
         przez niego do składania oświadczeń woli)

Załącznik nr 10 do SIWZ

Nr sprawy: AZP-240/PN-p30/004/2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE RODO
Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………....………………….………………………………………………………………………..……..……..……….

KRS/CEiDG ………………………………...................……………………………………………………..…………………………..…….…………………...……….,

NIP - ..........................................................................................., REGON - ..........................................................................,

Reprezentowany przez :  ………………………………..….......................................................………………….……………………………..……….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Ja niżej podpisana/-y …………………………….………….. - wskazany w Umowie nr …………………………. z dnia ……………………………… [dalej: Umowa] zawartej pomiędzy Katolickim Uniwersytetem Lubelskim Jana Pawła II [dalej: Administrator] a …………..…………………………………………………………………….. z siedzibą w ……………………..………….. [dalej: Kontrahent] przedstawiciel Kontrahenta, niniejszym oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y przez Administratora o tym, że: 
a) Administratorem moich danych osobowych w postaci: mojego imienia i nazwiska, ……………… ……………………………………………………………… [dalej: Dane Osobowe] jest: Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II (Administrator). 
b) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych u Administratora to: iod@kul.pl. 
c) Dane Osobowe zostały pozyskane przez Administratora od Kontrahenta (źródło pochodzenia danych osobowych). 
d) Podstawą prawną przetwarzania Danych Osobowych jest realizacja uzasadnionych interesów Administratora w postaci wykonania Umowy oraz ustalenia, dochodzenia i obrony roszczeń związanych z zawarciem i wykonaniem Umowy (tj. art. 6 ust. 1 lit. b i f: RODO) 
e) Podanie Danych Osobowych jest dobrowolne, natomiast ich niepodanie uniemożliwia prawidłowe wykonanie Umowy. 
f) Przetwarzanie Danych Osobowych może zostać powierzone przez Administratora w szczególności podmiotom świadczącym Administratorowi usługi prawne, IT, ochroniarskie, transportowe, kurierskie, pocztowe. 
g) Dane Osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego w rozumieniu RODO (poza terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego). 
h) Dane Osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji Umowy, po czym będą przechowywane przez okres przedawnienia roszczeń i czynów karalnych. Administrator może przechowywać Dane Osobowe przez dłuższy okres niż wskazany wyłącznie, gdy będzie istniała inna podstawa przetwarzania Danych Osobowych określona w art. 6 ust. 1 RODO. 
i) Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych art. 15 RODO; sprostowania art. 16 RODO, usunięcia 17 RODO, IV. ograniczenia przetwarzania art. 18 RODO, V. przenoszenia danych art. 20 RODO, VI. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Danych Osobowych - art. 21 RODO 
j) Realizacja praw, o których mowa powyżej, może odbywać się poprzez wskazanie żądań Inspektorowi Ochrony Danych na adres e-mail: iod@kul.pl. 
k) Przysługuje mi również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie Danych Osobowych narusza przepisy RODO. 
l) Dane Osobowe nie podlegają profilowaniu. 
............................................................. 

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

             

 (miejscowość i data)                                                 

         (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych 








                           do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 11 do SIWZ

Nr sprawy: AZP-240/PN-p30/004/2020
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nieprzekraczającej 214 000 EURO prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Usługa pośrednictwa polegająca na sukcesywnym świadczeniu usług rezerwacji miejsc noclegowych oraz usług cateringowych i restauracyjnych dla Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II. 
Oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego 
zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne
Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………....………………….………………………………………………………………………..……..……..……….

KRS/CEiDG ………………………………...................……………………………………………………..…………………………..…….…………………...……….,

NIP - ..........................................................................................., REGON - ..........................................................................,

Reprezentowany przez :  ………………………………..….......................................................………………….……………………………..……….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczam, że nie orzeczono wobec podmiotu, który reprezentuję środka zapobiegawczego w postaci zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne. 

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

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






(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej

 
         przez niego do składania oświadczeń woli)

� Proszę podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 PZP.







