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WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU W PRZETARGU OGRANICZONYM W DZIEDZINACH OBRONNOŚCI I BEZPIECZEŃSTWA 
„Usługi ochrony w kompleksach zlokalizowanych w Warszawie 
administrowanych przez Jednostkę Wojskową Nr 3964”
[bookmark: _GoBack]sprawa nr 20/2025/Z

 CZĘŚĆ I:  	Ochrona osób i mienia – kompleksy w Warszawie przy ul. L. Skierskiego 1, 11 Listopada 17/19, Nieświeska 54/56, Ziemowita 51 A
 CZĘŚĆ II:	Ochrona osób i mienia - kompleks w Warszawie przy ul. Batorego 6

Należy zaznaczyć której części zamówienia dotyczy wniosek o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu

Nazwa Wykonawcy / Lidera konsorcjum:
	[bookmark: _Hlk194486687]Nazwa  Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	Kod
	Miejscowość
	Ulica
	Nr/lokal
	Województwo

	
	
	
	
	
	

	
Status przedsiębiorstwa
(X zaznaczyć
właściwe)
	□ jesteśmy mikro
przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 10 osób, roczny obrót nie przekracza 2 mln. EUR)
	□ jesteśmy małym
przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 50 osób, roczny obrót nie przekracza 10 mln. EUR)
	□ jesteśmy średnim
przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 250 osób, roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR)
	□ jesteśmy dużym
przedsiębiorstwem (zatrudniamy powyżej 250 osób)

	Regon:
	NIP:
	KRS:

	Kontakt
	telefon:


	
	e-mail:


W przypadku samodzielnego udziału Wykonawcy w postępowaniu należy wykreślić zapisy dotyczące Partnera.

Partner konsorcjum: 
	Nazwa  Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	Kod
	Miejscowość
	Ulica
	Nr/lokal
	Województwo

	
	
	
	
	
	

	
Status przedsiębiorstwa
(X zaznaczyć
właściwe)
	□ jesteśmy mikro
przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 10 osób, roczny obrót nie przekracza 2 mln. EUR)
	□ jesteśmy małym
przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 50 osób, roczny obrót nie przekracza 10 mln. EUR)
	□ jesteśmy średnim
przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 250 osób, roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR)
	□ jesteśmy dużym
przedsiębiorstwem (zatrudniamy powyżej 250 osób)

	Regon:
	NIP:
	KRS:

	Kontakt
	telefon:


	
	e-mail:


W przypadku większej ilości Konsorcjantów powyższe dane należy wypełnić tyle razy ilu jest Partnerów Konsorcjum


Oświadczamy, że: 
· zapoznaliśmy się z treścią SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń;
· spełniamy kryteria selekcji, warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ 
i nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 
art. 405 ust. 1 i 2 ustawy PZP;
· spełniamy / nie spełniamy* wymagania wynikające z przepisów Ustawy o ochronie informacji niejawnych z dnia 5 sierpnia 2010 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 632) oraz aktów wykonawczych wydanych do ustawy niezbędne do realizacji zamówienia związanego 
z dostępem do informacji niejawnych o klauzuli ……………………………………………..
· posiadamy / nie posiadamy* zdolność do ochrony informacji niejawnych (odpowiednio dla Części ………………..)
· posiadamy / nie posiadamy* koncesję na prowadzenie działalności gospodarczej 
w zakresie ochrony osób i mienia
· posiadamy / nie posiadamy* pozwolenie na broń na okaziciela;
· do realizacji przedmiotu zamówienia skierujemy specjalistyczną uzbrojoną formację ochronną (SUFO)
· spełniamy wszystkie wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia (odpowiednio dla Części …………………..)
· posiadamy / nie posiadamy* własną grupę interwencyjną
· przedmiot zamówienia wykonamy sami / z udziałem podwykonawców* zgodnie 
z tabelą nr 1
UWAGA: w przypadku samodzielnej realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie podjazdów grupy interwencyjnej Wykonawca przedkłada wraz z Wnioskiem o dopuszczenie do udziału w postępowaniu kopię pozwolenia na broń na okaziciela.
· w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu i/lub kryteriów selekcji powołujemy się na zasoby podmiotu zgodnie z tabelą nr 2
	Tabela nr 1

	Nazwa podwykonawcy (jeżeli jest znana) na którego zasoby Wykonawca nie będzie/będzie* się powoływał 
	Część zamówienia, którą wykonawca ma zamiar
powierzyć podwykonawcy

	
	


	
	




	Tabela nr 2

	Nazwa podmiotu na którego zasoby Wykonawca będzie się powoływał 
	Rodzaj zasobów przekazanych Wykonawcy do dyspozycji w celu realizacji niniejszego postępowania

	
	


	
	



W przypadku gdy Wykonawca polega na zdolności technicznej i zawodowej lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innego podmiotu - wypełnia Tabelę nr 2






Integralną część Wniosku stanowią następujące załączniki:
1. ……………………………………………….
2. ……………………………………………….
3. ……………………………………………….
4. ……………………………………………….
5. ……………………………………………….
6. ……………………………………………….
7. ……………………………………………….
8. ……………………………………………….
9. ……………………………………………….
10. ……………………………………………….




























* niepotrzebne skreślić



POUCZENIE:
Zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) od (…) organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi (…)zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia publicznego, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.




Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby/osób upoważnionych do reprezentacji
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