




Załącznik nr 1 do SWZ 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, 
a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie poszczególnych tabel                
Wykonawca:
	


 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG*)
reprezentowany przez:
	


 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenia wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia
UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Obsługa bankowa budżetu Gminy Bobolice oraz jej jednostek organizacyjnych w okresie od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.”, prowadzonego przez Gminę Bobolice oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109 ust. 1 ustawy Pzp.
3. 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 i 5 lub art.109 ust. 1pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, 
że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: …………………………………………………………………………………
4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie 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(Dz. U. poz. 835)[footnoteRef:2]. [2: Zgodnie z treścią 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, zwanej dalej „ustawą”,z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.] 


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ Rozdział A VIII w  następującym zakresie: 
(proszę postawić “X” przy właściwej odpowiedzi):
	


warunek udziału w postępowaniu określony w Rozdziale VIII pkt.1. 2) c.1) Specyfikacji Warunków Zamówienia
	


warunek udziału w postępowaniu określony w Rozdziale VIII pkt.1.2) c.2) Specyfikacji Warunków Zamówienia
	


warunek udziału w postępowaniu określony w Rozdziale VIII pkt.1. 2) d) Specyfikacji Warunków Zamówienia
	


wszystkie w/w warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale VIII pkt.1.2) c), d) Specyfikacji Warunków Zamówienia
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...………..(wskazać dokument i właściwą jednostkę 
redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać nazwę/y 
podmiotu/ów)…………………………………………..………………………………………………w następującym zakresie:…………………………………. (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu). 
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.
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)
……………………………………..……………………………………………
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

												Załącznik nr 2 do SWZ 
Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, 
a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie poszczególnych tabel                	
Wykonawca:			
	


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
	


(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Nazwa postępowania: „Obsługa bankowa budżetu Gminy Bobolice oraz jej jednostek organizacyjnych w okresie od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.”.

Oświadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.)

W związku z przystąpieniem do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z wymogami art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 poz. 1605 
z późn. zm.) oświadczam, że:
 Nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086) z innym Wykonawcą który złożył odrębną ofertę w postępowaniu, 
 Należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369), z n/w wykonawcami, którzy złożyli odrębną ofertę w postępowaniu:

	L.p.
	Nazwa przedsiębiorcy, adres siedziby
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



* odpowiednie zaznaczyć
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dokumenty lub informacje potwierdzające niezależnie 
od innego  Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.

…………………………………………………………………………………………………………………
           					   Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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[bookmark: A]Załącznik nr 3 do SWZ 
Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, 
a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie poszczególnych tabel.	
		
Wykonawca:
	


 (pełna nazwa/firma, adres, Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
reprezentowany przez:
	


 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB  SKIEROWANYCH  DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Obsługa bankowa budżetu Gminy Bobolice oraz jej jednostek organizacyjnych w okresie 
od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.”, 
Wykaz osób wyznaczonych do kontaktu z Zamawiającym jako doradca/ opiekun, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Wykaz osób
	
Lp.
	
Imię i nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe
	Zakres
wykonywanych
czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami*

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	

	Uprawnienia nr ……..…..
	
	

	2.
	

	Uprawnienia nr ……..…..
	
	


*Umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie, zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonywania niniejszego zamówienia.

Uwaga: Informacje dotyczące kwalifikacji, należy podać w zakresie niezbędnym do oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu.

……………………………………………………………………………………………………
           			                     Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)
Załącznik nr 4 do SWZ 
Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, 
a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie poszczególnych tabel.	
	
Wykonawca:
	


 (pełna nazwa/firma, adres, Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
reprezentowany przez:
	


 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH WYKONAWCY DOSTĘPNYCH W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Ja (My), niżej podpisani
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

Przystępując do zamówienia publicznego pn. 

„Obsługa bankowa budżetu gminy Bobolice oraz jej jednostek organizacyjnych 
w okresie od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.”

Oświadczam(y), że mam(y) na terenie miasta Bobolice, zlokalizowaną placówkę organizacyjną, zapewniam(y) pełną obsługę kasową Zamawiającego na terenie miasta Bobolice (m. in. przyjmowanie wpłat gotówkowych na rachunki Gminy i jednostek organizacyjnych Gminy, dokonywanie wypłat gotówkowych).

Nazwa placówki: ………………………………………………………………………………

Adres placówki: ………………………………………………………………………………..

Telefon: …………………………………………………………………………………………

Faks: ……………………………………………………………………………………………

Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………..

Podstawa dysponowania: ……………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………
           			                     Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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