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Urząd Miejski w Jezioranach

Plac Zamkowy 4, 11-320 Jeziorany

tel. 89 539-27-41; fax: 89 539-27-60


www.jeziorany.com.pl    e-mail: um@jeziorany.com.pl



Załącznik nr 3
POSTĘPOWANIE PRZETRAGOWE NA:

OBSŁUGĘ BANKOWĄ GMINY JEZIORANY WRAZ 
Z JEDNOSTKAMI PODLEGŁYMI W ROKU 2022-2024
I. INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY:
Nazwa: …………………………………………………………………

Siedziba: ……………………………………………………………

NIP: ……………………………………………………………….

Skrzynka odbiorcza ePUAP …………………………….

E-mail: ………………………………………………………….
Osoba do kontaktów : ……………………………………….

Informujemy, że jesteśmy (należy postawić znak „x” we właściwym okienku):

 
jednoosobowym przedsiębiorcą prowadzącym działalność gospodarczą

mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro)


małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro)


średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro)


żadne z powyższych

II. INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY
Imię: …………………….

Nazwisko: ……………………………………….

Stanowisko: ……………………………………

Tel. …………………………………………………

E-mail …………………………………………….

III. INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCI INNYCH PODMIOTÓW 
Oświadczam, że polegam/nie polegam na zdolności podmiotów trzecich.

(Jeśli tak należy uzupełnić dane podmiotu trzeciego)

Nazwa Podmiotu Trzeciego : …………………………………………………………………

Siedziba: ……………………………………………………………

NIP: ……………………………………………………………….

E-mail: ………………………………………………………….

Osoba do kontaktów : ……………………………………….
Zakres udostępnionych zasobów: ………………………………………………………………………………….., 

Podmiot trzeci będzie brał udział w realizacji zamówienia jako PODWYKONAWCA TAK/NIE

Oświadczam
, że podmiot trzeci udostępniający mi zasoby nie podlega/ podlega wykluczeniu na podstawie:
- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy PZP;

-
art. 109 ust. 1 pkt 4-10 Ustawy PZP 

IV. INFORMACJĘ O PODWYKONAWCACH
Zamierzam */Nie zamierzam* powierzyć podwykonawcy  część zamówienia …………………………………..

Jeżeli znany:

Nazwa Podwykonawcy : …………………………………………………………………

Siedziba Podwykonawcy: ……………………………………………………………

NIP Podwykonawcy: ……………………………………………………………….

V. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Oświadczam że w stosunku do wykonawcy nie podlega wykluczeniu na podstawie:

- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy PZP;

-art. 109 ust. 1 pkt 4-10 Ustawy PZP 

VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że jako  Wykonawca spełniam warunek udziału w postępowaniu, posiadam uprawnienia do prowadzenia działalności bankowej w rozumieniu ustawy Prawo bankowe z dnia 29 sierpnia 1997 roku (tekst jednolity: Dz. U z 2020 roku, poz. 1896 ze zm.) poprzez legitymowanie się zezwoleniem Komisji Nadzoru Finansowego dotyczącym ……………………………………. Wydanym w dniu …………………………………… nr ………………………………. lub dokumenty równoważne (potwierdzające prawo prowadzenia na terenie Polski działalności bankowej w zakresie obsługi bankowej i udzielania kredytów zgodnie z przepisami powołanej wyżej ustawy); tj.…………………………………………………………………………………………………
VII. GRUPA KAPITAŁOWA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Obsługa bankowa Gminy Jeziorany wraz z jednostkami podległymi w roku 2022-2024
oświadczam, co następuje:

1) nie należę do żadnej grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców, 

2) nie należę do grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu*
3) należę do tej samej grupy kapitałowej z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu*:
a) ………………………………………………………………………………………

b) ………………………………………………………………………………………

 (proszę podać nazwy i adresy tych wykonawców)

� Jeśli dotyczy





