
Koncesjodawca:

Ministerstwo Sprawiedliwości 

Al. Ujazdowskie 11
00-567 Warszawa
Adres do korespondencji:

Ministerstwo Sprawiedliwości 

Al. Ujazdowskie 11

00-567 Warszawa

Departament Budżetu i Efektywności Finansowej
WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY KONCESJI

Nawiązując do Ogłoszenia o koncesji na usługi, które ukazało się w Biuletynie Zamówień Publicznych, dla postępowania prowadzonego w trybie Ustawy z dnia 9 stycznia 2009 r. o koncesji na roboty budowlane lub usługi (Dz. U. z 2015 r. Nr 115 ze zm.), numer postępowania DB-IV-370-19/15 („Ogłoszenie"), którego przedmiotem jest realizacja przedsięwzięcia „Świadczenie usług polegających na obsłudze realizacji płatności w systemie informatycznym E-płatności" (dalej: „Postępowanie"), niniejszym, jako Zainteresowany Podmiot składający się z grupy podmiotów następujących osób fizycznych lub prawnych*:
1. Nazwa/Firma:

Adres:


Miejscowość:


Kod pocztowy:


Kraj:


NIP:


REGON:


Adres do korespondencji (jeżeli inny od wskazanego powyżej): adres j.w.

2. Nazwa/Firma:

Adres:


Miejscowość:


Kod pocztowy:


Kraj:


NIP:


REGON:


Adres do korespondencji (jeżeli inny od wskazanego powyżej):
*/w przypadku wniosku składanego wspólnie przez grupę podmiotów osób prawnych lub fizycznych należy wymienić wszystkie podmioty/ niepotrzebne skreślić
reprezentowany przez:
Nazwa/Firma:


Imię i nazwisko:

Adres: 
tel.: 
e-mail: 
niniejszym składam Wniosek o zawarcie umowy koncesji oraz oświadczam, że Zainteresowany Podmiot spełnia opisane w Ogłoszeniu warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

3. zdolności ekonomicznej i finansowej pozwalającej na wykonanie przedmiotu koncesji;
4. kwalifikacji technicznych lub zawodowych, w tym:
(a) posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia
(b) dysponowania potencjałem technicznym
(c) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu koncesji
5. uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień
6. niekaralności zainteresowanego podmiotu jak również jego wspólnika, partnera, komplementariusza, członka zarządu zainteresowanego podmiotu, za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o zawarcie umowy koncesji lub postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego
 lub*
7. oświadczam(y), że każdy z wyżej wskazanych podmiotów wspólnie składających niniejszy Wniosek jako Zainteresowany Podmiot spełnia opisany w Ogłoszeniu o koncesji na usługi warunek udziału w Postępowaniu dotyczący niekaralności tego podmiotu, jak również jego wspólnika, partnera, komplementariusza, członka zarządu za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o zawarcie umowy koncesji lub postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego*
Jednocześnie oświadczam, że:
(a) względem Zainteresowanego Podmiotu nie ogłoszono likwidacji ani upadłości;
(b) względem Zainteresowanego Podmiotu nie orzeczono zakazu ubiegania się o zamówienie;
(c) w zakresie spełniania opisanych w Ogłoszeniu o koncesji na usługi warunków udziału w Postępowaniu w odniesieniu do warunków wskazanych w pkt. 1), pkt.2) lit. a), b), c) powyżej polegam na zdolności innych podmiotów*.
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym Postępowaniem prosimy kierować na:
Nazwa/Firma:

Imię i nazwisko:

Adres: 
tel.: 
e-mail 
_______________

miejscowość, data 

________________

podpis

________________

podpis*

Załączniki:
8. Dokument/dokumenty potwierdzające uprawnienie osoby podpisującej Wniosek do reprezentowania Zainteresowanego Podmiotu (np. odpis z rejestru przedsiębiorców oraz pełnomocnictwo jeśli Wniosek podpisuje pełnomocnik).
* niepotrzebne skreślić
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