Czesc¢ IV SIWZ - Wzory formularzy

Spis formularzy

Whniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
Oswiadczenie dotyczqce spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu

Wykaz wykonanych i wykonywanych ustug dotyczgcych odzyskiwania podatku VAT na rzecz jst

A W N R

Wykaz dysponowanych przez Wykonawce uprawnionych doradcéw podatkowych, posiadajgcych
doswiadczenie w obstudze jednostek samorzqdu terytorialnego



Znak sprawy ZP.271.5.2.2019 Whniosek

(miejscowosé, data)

Whniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu

Nawiqgzujgc do ogfoszenia opublikowanego na stronach BIP Gminy Strzelce
Opolskie sktadam wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu na zadanie
pn. ,Swiadczenie ustug doradztwa podatkowego dotyczqcego rozliczania i
odzyskiwania podatku VAT”, (nr ref. ZP.271.5.2.2019)

1) Dane Wykonawcy/Wykonawcy, reprezentujacego wystepujacych wspélnie Wykonawcéw'”)

Nazwa

Adres

Wojewddztwo

Adres korespondencyjny

Adres poczty elektronicznej

Adres strony internetowej

Numer telefonu

Numer faksu
REGON
NIP
3 1ak
Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca 01 ie

Uwaga!

Zgodnie z art. 2 zatqcznika | do rozporzqdzenia 364/2004: ,Na kategorie mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw (MSP)
sktadajg sie przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR a/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.

(*) — prosze niepotrzebne skresli¢

podpis



Znak sprawy ZP.271.5.2.2019

2)

3)

Oswiadczenie RODO

Whniosek

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1) wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Do Whniosku zostaty dotgczone nastepujgce dokumenty:

oswiadczenie, potwierdzajgce spetnienie przez wykonawce warunkéw udziatu, w szczegdlnosci
potwierdzajace, ze wykonawca posiada wymagang wiedze i doswiadczenie, dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia oraz posiada stosowny potencjat techniczny zapewniajacy
prawidtowq realizacje zamdwienia

wykaz wykonanych lub wykonywanych zamdwien zwigzanych z odzyskiwaniem podatku VAT na
rzecz jednostek samorzadu terytorialnych, zawierajgcy: przedmiot zamdwienia; wartosc
odzyskanego podatku VAT, w wyniku realizacji zamdwienia publicznego na rzecz jst; data
zawarcia umowy (udzielenia zamdwienia); nazwa i adres zamawiajgcego wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi wartos¢ odzyskanego VAT

wykaz dysponowanych doradcdw podatkowych, zawierajgcy: imiona i nazwiska; kwalifikacje
zawodowe (uprawnienia); doswiadczenia zawodowe (w tym informacja o posiadanym

doswiadczeniu w obstudze jst); oraz informacji o podstawie dysponowania

oraz dodatkowo:

o O o O

podpis




Znak sprawy ZP.271.5.2.2019

Wykonawca:

Miejscowosc, data

(petna nazwa/firma i adres)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu

Niniejszym, dziatajgc w imieniu i z upowaznienia Wykonawcy oswiadczam, ze na dzien ztozenia
oferty podmiot (podmioty) ktéry reprezentuje:

1) posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie zapewniajgce prawidtowq realizacje zamdwienia;
2) dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia

3) posiada niezbedny potencjat techniczny zapewniajgce prawidtowg realizacje zamoéwienia;

4) znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

podpis



Znak sprawy ZP.271.5.2.2019

Wykonawca:

(petna nazwa/firma i adres)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz wykonanych i wykonywanych ustug dotyczacych odzyskiwania podatku VAT na rzecz jst

Miejscowosé, data

L Przedmiot zaméwienia (umowy) Wartosc odzyskanego Data zawarcia umow; Nazwa i adres Referencje -

P y podatku VAT [z1] y zamawiajgcego nr strona
1 2 3 4 5 6

1

2

3

W zatgczeniu dokument potwierdzajgcymi warto$¢ odzyskanego VAT
podpis

Strona




Znak sprawy ZP.271.5.2.2019

Wykonawca:

reprezentowany przez:

(petna nazwa/firma i adres)

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Miejscowosé, data

Wykaz dysponowanych przez Wykonawce uprawnionych doradcéw podatkowych, posiadajacych
doswiadczenie w obstudze jednostek samorzadu terytorialnego

L.p.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia)

Doswiadczenia zawodowe (w tym w obstudze jst)

Informacja o podstawie dysponowania

2

3

4

5

Strona

podpis



