WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

(nazwa Wykonawcy)

Zamawiający:

Ministerstwo Sprawiedliwości 

Adres siedziby: 

Al. Ujazdowskie 11, 00-567 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu ograniczonym w postępowaniu o zamówienie publiczne pod nazwą:

„USŁUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA PRACOWNIKÓW MINISTERSTWA SPRAWIEDLIWOŚCI I ICH CZŁONKÓW RODZIN Część I: Grupowe ubezpieczenie na życie, Część II: Grupowe ubezpieczenie zdrowotne”.
Nr referencyjny: PO/UG/2016-01/MW
MY NIŻEJ PODPISANI 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania Wniosku przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich tych Wykonawców)
1.
DEKLARUJEMY CHĘĆ UDZIAŁU w przedmiotowym postępowaniu w:
1.1 * Części I zamówienia: Grupowe ubezpieczenie na życie, 

1.2 * Części II zamówienia: Grupowe ubezpieczenie zdrowotne.

2.
OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu i formularzem Wniosku o dopuszczenie do udziału w przedmiotowym postępowaniu i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

3.
OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ____ do ____ - stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. 

4.
** PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCÓW, uprawnionym do reprezentowania wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o przedmiotowe zamówienie oraz do zawarcia umowy jest: _______________________________________________
5. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: 

imię i nazwisko:_______________________________________________________ 

tel. ___________________ fax __________________ e-mail: __________________
6. 
WNIOSEK niniejszy wraz z załącznikami składamy na ___ kolejno ponumerowanych stronach.

7. 
ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszego Wniosku są:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uwaga: 
* należy wskazać część/części na którą/które Wykonawca składa wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 

** dotyczy Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

__________________ dnia __ __ 2016 roku

_____________________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Formularze dotyczące spełniania przez Wykonawców warunków udziału 
w postępowaniu:

Formularz 3.1.1.
Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp;

Formularz 3.1.2.
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia 
z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp;

Formularz 3.1.3.
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w okolicznościach, 
o których mowa w art.  24 ust.1 ustawy Pzp – w odniesieniu do podmiotów na zasobach, których Wykonawca polega wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, 
a które to podmioty będą brały udział w realizacji części zamówienia;

Formularz 3.1.4.  
Informacja o przynależności do grupy kapitałowej;
Formularz 3.2.
Wykaz usług;
Załączniki: 
1. aktualny odpis z właściwego rejestru, 

2. część sprawozdania finansowego za 2014 rok wraz z opinią biegłego rewidenta,
3. zezwolenie lub inny dokument potwierdzający posiadanie zezwolenia na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej na terenie RP
Formularz 3.1.1

Składając wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu prowadzonym 
w trybie przetargu ograniczonego pod nazwą:

„USŁUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA PRACOWNIKÓW MINISTERSTWA SPRAWIEDLIWOŚCI I ICH CZŁONKÓW RODZIN Część I: Grupowe ubezpieczenie na życie, Część II: Grupowe ubezpieczenie zdrowotne”.
Nr referencyjny: PO/UG/2016-01/MW
oświadczamy, że spełniamy warunki udziału postępowaniu o których mowa 
w art. 22 ust 1 ustawy Pzp.
__________________ dnia __ __ 2016 roku

_______________________________

    (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)


 UWAGA: 
w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze „Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp”, powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców

Formularz 3.1.2

Składając wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu prowadzonym 
w trybie przetargu ograniczonego pod nazwą:

„USŁUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA PRACOWNIKÓW MINISTERSTWA SPRAWIEDLIWOŚCI I ICH CZŁONKÓW RODZIN Część I: Grupowe ubezpieczenie na życie, Część II: Grupowe ubezpieczenie zdrowotne”.
Nr referencyjny: PO/UG/2016-01/MW
w imieniu Wykonawcy:

_______________________________________________________________

oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

__________________ dnia __ __ 2016 roku

______________________________

         (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)


UWAGA: 
niniejsze „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp” składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
Formularz 3.1.3.
	(nazwa podmiotu)
	OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia 
w okolicznościach o których mowa w art.  24 ust.1 ustawy Pzp – w odniesieniu do podmiotów na zasobach których Wykonawca polega wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, a które to podmioty będą brały udział w realizacji części zamówienia


Oddając do dyspozycji Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia, niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:

„USŁUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA PRACOWNIKÓW MINISTERSTWA SPRAWIEDLIWOŚCI I ICH CZŁONKÓW RODZIN Część I: Grupowe ubezpieczenie na życie, Część II: Grupowe ubezpieczenie zdrowotne”.
Nr referencyjny: PO/UG/2016-01/MW
oświadczam, że w odniesieniu do

_______________________________________________________________

(nazwa podmiotu)

brak jest podstaw do wykluczenia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

__________________ dnia __ __ 2014 roku

       ______________________________

                                                                          (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)

 UWAGA: 
niniejsze „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w okolicznościach, o których mowa 
w art. 24 ust 1 ustawy Pzp” składa każdy podmiot, na zasobach którego Wykonawca polega wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp, a które to podmioty będą brały udział w realizacji części zamówienia.
Formularz 3.1.4.
Składając wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu ograniczonego pod nazwą:

„USŁUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA PRACOWNIKÓW MINISTERSTWA SPRAWIEDLIWOŚCI I ICH CZŁONKÓW RODZIN Część I: Grupowe ubezpieczenie na życie, Część II: Grupowe ubezpieczenie zdrowotne”.
Nr referencyjny: PO/UG/2016-01/MW
w imieniu Wykonawcy:

_______________________________________________________________

informuję, że: 
**nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 2 pkt 5) ustawy Pzp

**należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 2 pkt 5) ustawy Pzp w skład której wchodzą następujące podmioty:

	Lp.
	Nazwa
	Siedziba

	1.
	
	

	2.
	
	

	(…)
	
	


__________________ dnia __ __ 2016 roku

_____________________________

         (podpis(y) Wykonawcy/Pełnomocnika)

** niepotrzebne skreślić

UWAGA: niniejszą „Informację” składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

Formularz 3.2



Składając wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu ograniczonego pod nazwą:

„USŁUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA PRACOWNIKÓW MINISTERSTWA SPRAWIEDLIWOŚCI I ICH CZŁONKÓW RODZIN Część I: Grupowe ubezpieczenie na życie, Część II: Grupowe ubezpieczenie zdrowotne”.
Nr referencyjny: PO/UG/2016-01/MW
w Części I / Części II Zamówienia*

przedkładamy wykaz usług  w celu oceny spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp oraz zweryfikowania zdolności Wykonawcy do należytego wykonania udzielanego zamówienia, i których opis został zamieszczony w Sekcji III.2.3) „Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardów” pkt 1 ppkt 1.1) Ogłoszenia o zamówieniu:
	LP
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu), wykazującego posiadanie doświadczenia
	Nazwa i adres Zamawiającego/
Zlecającego
	Nazwa usługi
	Liczba ubezpieczonych
	Czas realizacji

	
	
	
	
	
	początek dzień/ miesiąc/ rok
	koniec dzień/ miesiąc/ rok

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	……………………………………
	………………………………
	………………………………………
	……………………………………..
	……………………………………………
	…………………………

	2.
	……………………………………
	………………………………
	………………………………………
	……………………………………..
	……………………………………………
	…………………………

	3.
	……………………………………
	………………………………
	………………………………………
	……………………………………..
	……………………………………………
	…………………………


UWAGA: 

1) Wykonawca zobowiązany jest załączyć dowody potwierdzające, że wskazane w wykazie usługi zostały wykonane należycie.

2) W przypadku, gdy Wykonawca wykazując spełnianie warunku polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, zobowiązany jest udowodnić, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia oraz dokumenty, o których mowa w Sekcji III.2.3) „Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów” pkt. 2.a. i 2.b Ogłoszenia o zamówieniu.
* 
niepotrzebne skreślić
_________________ dnia __ __ 2016 roku

____________________________________

                                                                                                   



(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)












(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)














OŚWIADCZENIE


o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,�o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

















(nazwa Wykonawcy)





OŚWIADCZENIE


o braku podstaw do wykluczenia


w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

















(nazwa Wykonawcy)





INFORMACJA


o przynależności do grupy kapitałowej








WIEDZA I DOŚWIADCZENIE




















(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)








� Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych – do usunięcia przez Wykonawcę








� Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych – do usunięcia przez Wykonawcę





� Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych – do usunięcia przez Wykonawcę





� Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych – do usunięcia przez Wykonawcę
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