Znak postępowania: KPTS-Z-14/U/RO/1/26/169                                                                    Załącznik nr 1 do SWZ
Jednolite Oświadczenie

	FORMULARZ JEDNOLITEGO OŚWIADCZENIA
o:
- niepodleganiu wykluczeniu z postępowania,
- spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji,
- spełnianiu przez oferowane usługi wymagań Zamawiającego




	Uwaga: 
Wszelkie instrukcje Zamawiającego odnoszące się do sposobu wypełnienia formularza Jednolitego Oświadczenia zostały odznaczone w poniższym tekście kolorem czerwonym. Wykonawca usuwa oznaczenia w kolorze czerwonym i składa wypełnione Jednolite Oświadczenie bez zapisów instrukcyjnych i oznaczeń Zamawiającego w kolorze czerwonym.



Sekcja I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz Zamawiającego

	Informacje zawarte w tabeli wypełnia Zamawiający

	Nazwa i adres Zamawiającego
	Kujawsko-Pomorski Transport Samochodowy Spółka Akcyjna, 87-800 Włocławek, ul. Wieniecka 39

	Adres e-mail Zamawiającego
	biurozarzadu@kpts.com.pl 

	NIP Zamawiającego 
	888 311 58 16             

	Nazwa nadana zamówieniu
	Regeneracja opon samochodowych

	Numer / Znak zamówienia nadany przez Zamawiającego
	KPTS-Z-14/U/RO/1/26/169



	Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich pozostałych sekcjach Jednolitego Oświadczenia wypełnia Wykonawca



Sekcja II: Informacje dotyczące Wykonawcy                                      W miejscach oznaczonych    /kwadrat/ należy  
                                                                                                                                     odpowiednio  wypełnić wpisując znak „X”

	1
	Nazwa Wykonawcy
	


	2
	Adres pocztowy Wykonawcy
	


	3
	Adres do korespondencji 
/wypełnić tylko wówczas gdy jest inny niż adres pocztowy/
	

	4
	NIP Wykonawcy / PESEL
	
Nr PESEL podają osoby fizyczne nie prowadzące działalności gospodarczej.


	5
	Rodzaj rejestru lub ewidencji 
/dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, jeżeli Wykonawca nie prowadzi działalności gospodarczej ,w kolumnie obok wstawia znak „X” w kwadracie „Nie prowadzę działalności”/
	
Prowadzę działalność i jestem wpisany do:

       KRS nr ……………………
 
       CEIDG
       
       Nie prowadzę działalności gospodarczej      


	6
	Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy
/imiona, nazwiska oraz ewentualnie stanowiska/
	Należy podać imiona i nazwiska (oraz zajmowane stanowiska – jeżeli są określone) osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia. 
W przypadku osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie udzielonego pełnomocnictwa należy podać zakres udzielonego pełnomocnictwa oraz imiona, nazwiska i zajmowane stanowiska osób udzielających tego pełnomocnictwa.

	7
	
Osoba wyznaczona do kontaktów

	Należy wpisać imię i nazwisko osoby 

	8
	Adres e-mail Wykonawcy 
/do przekazywania korespondencji/
	W przypadku, gdy Wykonawca nie posiada konta poczty elektronicznej (skrzynki e-mail) lub nim się nie posługuje, 
w tej rubryce wpisuje: „Brak poczty elektronicznej’ 

	9
	Numer telefonu osoby wyznaczonej do kontaktów z Zamawiającym
	


	10
	Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
/te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych/
	       
        TAK   
        
        NIE 



Sekcja III. Wykluczenie z postępowania

	1
	Czy Wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie przesłanek, o których mowa w SWZ dotyczącej przedmiotowego postępowania, rozdział VII?
	       
        TAK   
        
        NIE

	2
	Czy Wykonawca, w przypadku skazania, o którym mowa w rozdziale VII SWZ, pkt 1, ppkt 1 i 2, przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia?
	       
        TAK   
        
        NIE
        Nie dotyczy

	3
	Jeżeli w wierszu nr 2 zaznaczono „TAK”, należy opisać przedsięwzięte środki
	Wypełniane warunkowo w przypadku odpowiedzi „TAK” w wierszu nr 2 powyżej



Sekcja IV. Spełnianie warunków udziału w postępowaniu

	1
	Czy Wykonawca spełnia wszystkie warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w dokumentach zamówienia?
	       
        TAK   
        
        NIE
W przypadku odpowiedzi „TAK” Wykonawca wypełnia wiersze 2 – 6 i warunkowo 7

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa

	2
	Czy Wykonawca posiada ważny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę co najmniej 100 000,00 PLN?
	       
        TAK   
        
        NIE

	Zdolność techniczna i zawodowa

	3
	Czy Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert wykonał usługi bieżnikowania opon o łącznej wartości co najmniej 250 000,00 PLN z podatkiem VAT?

       
        TAK    
        
        NIE

W przypadku odpowiedzi „TAK” należy przedstawić Wykaz usług wypełniając poniższą tabelę. 
	Nazwa i adres odbiorcy
	Przedmiot usługi
	Data wykonania
	Wartość w zł

	
	   Regeneracja opon
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







Sekcja V. Spełnianie wymagań przez oferowane usługi – Przedmiotowe środki dowodowe

	1
	Czy oferowany przez Wykonawcę przedmiot zamówienia – regeneracja opon samochodowych - spełnia wszystkie określone przez Zamawiającego, w dokumentach zamówienia (SWZ), wymagania, cechy lub kryteria?
	       
        TAK   
        
        NIE

	2. 
	Czy Wykonawca posiada dokument potwierdzający homologację oferowanych opon bieżnikowanych według Regulaminu nr 109 EKG ONZ.
	       
        TAK   
        
        NIE

	3
	Czy Wykonawca posiada pisemne zobowiązanie  producenta materiałów i pasów bieżnika K-27 Kraiburg gwarantujące Wykonawcy zapewnienie ilościowej i jakościowej dostępności w/w materiałów przez cały okres realizacji zamówienia, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert, 
	      
        TAK   
        
        NIE
W przypadku odpowiedzi „NIE” Wykonawca będzie zobowiązany złożyć – na wezwanie - pisemne oświadczenie, o którym mowa w rozdziale IX SWZ pkt 1.2



Sekcja VI. Sposób wykonania zamówienia przez Wykonawcę

	1
	Czy zamówienie zostanie wykonane przez Wykonawcę samodzielnie?
	       
        TAK   
        
        NIE

	2
	Czy zamówienie zostanie wykonane przez Wykonawcę przy udziale podwykonawców?
	       
        TAK   
        
        NIE

W przypadku odpowiedzi „TAK” Wykonawca wypełnia wiersz nr 3 poniżej.

	3
	Czy Podwykonawca (Podwykonawcy) podlega wykluczeniu na podstawie przesłanek, o których mowa w SWZ dotyczącej przedmiotowego postępowania, rozdział VII?
	       
        TAK   
        
        NIE
       
       Podwykonawca jeszcze nie jest znany

Wypełniane warunkowo w przypadku odpowiedzi „TAK” w wierszu nr 2 powyżej

	4
	Czy zamówienie zostanie wykonane przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia?
	       
        TAK   
        
        NIE

	Uwaga:
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, każdy z Wykonawców składa odrębnie wypełniony formularz Jednolitego Oświadczenia.

	5
	Czy zamówienie zostanie wykonane przez Wykonawcę polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów?
	       
        TAK   
        
        NIE

W przypadku odpowiedzi „TAK” Wykonawca wpisuje:
- te zdolności …………………………………..……
- te sytuacje ……………………………………..…..
oraz wypełnia wiersze znajdujące się poniżej .

	6
	Czy podmiot (podmioty) udostępniający zasoby podlega wykluczeniu na podstawie przesłanek, o których mowa w SWZ dotyczącej przedmiotowego postępowania, rozdział VII? 
	       
       
        TAK   
        
        NIE

Wypełniane przez Wykonawcę w przypadku polegania na zdolnościach innych podmiotów


	7
	Czy podmiot (podmioty) udostępniający zasoby spełnia warunki udziału w postępowaniu w sposób określony w Specyfikacji Warunków Zamówienia?
	       
        TAK   
        
        NIE

Wypełniane przez Wykonawcę w przypadku polegania na zdolnościach innych podmiotów

	8
	Czy Wykonawca posiada pisemne zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby informujące, że podmiot udostępniający zasoby odda do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów?
	       
        TAK   
        
        NIE

Wypełniane przez Wykonawcę w przypadku polegania na zdolnościach innych podmiotów



Sekcja VII.  Oświadczenia końcowe
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w sekcjach II–VI są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów





…………….……., dnia ………….……. r.                                ………….….…………………………………………
     /miejscowość/                       /data/                                                             /imię, nazwisko, stanowisko (lub pieczęć imienna) – podpis/
Numer strony 1

