WNIOSEK

o dopuszczenie do udziału w postępowaniu (negocjacjach z ogłoszeniem) 
o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. „Zaprojektowanie, dostawa i wdrożenie zintegrowanego systemu bezpieczeństwa Portu Lotniczego Poznań – Ławica” 
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 

____________________

1.
ZAMAWIAJĄCY: Port Lotniczy Poznań – Ławica Sp. z o.o., ul. Bukowska 285, 
60 – 189 Poznań. 

2.
WYKONAWCA:



	Lp.
	Nazwa (firma) Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW (w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – Pełnomocnik):

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	


4. W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na zaprojektowanie, dostawę i wdrożenie zintegrowanego systemu bezpieczeństwa Portu Lotniczego Poznań – Ławica, które ukazało się w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej w dniu ___________ 2011 roku, działając w imieniu Wykonawcy, wnoszę (wnosimy) o dopuszczenie Wykonawcy do udziału w przedmiotowym postępowaniu.

5. Oświadczam(y) jednocześnie, że:

a) zapoznałem (zapoznaliśmy) się z treścią ogłoszenia, o którym mowa powyżej, a w szczególności z określeniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami udziału w postępowaniu, 

b) żadne z informacji zawartych we wniosku oraz załączonych do niego oświadczeniach i dokumentach nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*:
	Lp.
	Oznaczenie informacji

	
	

	
	


Miejscowość, data, podpisy:

* niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 

____________________

1.
ZAMAWIAJĄCY: Port Lotniczy Poznań – Ławica Sp. z o.o., ul. Bukowska 285, 
60 – 189 Poznań. 


2.
WYKONAWCA:



	Lp.
	Nazwa (firma) Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam(y), że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia.

Miejscowość, data, podpisy:

OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 

____________________

1.
ZAMAWIAJĄCY: Port Lotniczy Poznań – Ławica Sp. z o.o., ul. Bukowska 285, 
60 – 189 Poznań. 

2.
WYKONAWCA:



	Lp.
	Nazwa (firma) Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam(y), że brak jest podstaw 
do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 roku – Prawo zamówień publicznych.

Miejscowość, data, podpisy:

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 

____________________

1.
ZAMAWIAJĄCY: Port Lotniczy Poznań – Ławica Sp. z o.o., ul. Bukowska 285, 
60 – 189 Poznań. 
2.
WYKONAWCA:



	Lp.
	Nazwa (firma) Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Wykaz wykonanych usług. 
	Lp.
	Opis systemu bezpieczeństwa  będącego przedmiotem wykonanego projektu
	Wartość netto zaprojektowanego systemu bezpieczeństwa
	Data wykonania

projektu
	Odbiorca projektu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Miejscowość, data, podpisy:

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW  

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 

____________________

1.
ZAMAWIAJĄCY: Port Lotniczy Poznań – Ławica Sp. z o.o., ul. Bukowska 285, 
60 – 189 Poznań. 

2.
WYKONAWCA:



	Lp.
	Nazwa (firma) Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Wykaz wykonanych dostaw. 
	Lp.
	Przedmiot dostawy 
	Wartość netto dostawy
	Data wykonania

dostawy
	Odbiorca dostawy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Miejscowość, data, podpisy:

WYKAZ OSÓB 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 

____________________

1.
ZAMAWIAJĄCY: Port Lotniczy Poznań – Ławica Sp. z o.o., ul. Bukowska 285, 
60 – 189 Poznań. 
2.
WYKONAWCA:



	Lp.
	Nazwa (firma) Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.

	Lp.
	Funkcja osoby
	Imię i

nazwisko
	Kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia


	Podstawa do dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Miejscowość, data, podpisy:

OŚWIADCZENIE
O POSIADANIU WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 

____________________

1.
ZAMAWIAJĄCY: Port Lotniczy Poznań – Ławica Sp. z o.o., ul. Bukowska 285, 
60 – 189 Poznań. 


2.
WYKONAWCA:



	Lp.
	Nazwa (firma) Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam(y), że wszystkie osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, pełniąc funkcje, o których mowa 
w pkt III.2.3) ppkt 5 ogłoszenia o zamówieniu, wskazane w wykazie osób stanowiącym załącznik do wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu składanego w niniejszym postępowaniu, posiadają wymagane uprawnienia.  

Miejscowość, data, podpisy:

� W kolumnie tej należy podać te informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, wykształcenia i zakresu wykonywanych czynności dotyczące danej osoby, które są niezbędne Zamawiającemu dla dokonania oceny czy osoba ta spełnia warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu. 








