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„Wyposażenie obiektu oraz prowadzenie działalności obejmującej świadczenie usług szkoleniowo-konferencyjnych, gastronomicznych w Centrum Dydaktyczno-Konferencyjnym znajdującym się na terenie Parku Etnograficznego w Tokarni”

ZAŁĄCZNIK NR 1 
WNIOSEK 

O ZAWARCIE UMOWY KONCESJI

(WZÓR)
W związku z ogłoszeniem, które ukazało się w Biuletynie Zamówień Publicznych, dla postępowania prowadzonego w trybie Ustawy o koncesji, o numerze referencyjnym DIT-ZP-216-6/2015, pt. „Wyposażenie obiektu oraz prowadzenie działalności obejmującej świadczenie usług szkoleniowo-konferencyjnych, gastronomicznych w Centrum Dydaktyczno-Konferencyjnym znajdującym się na terenie Parku Etnograficznego w Tokarni.” (dalej: Postępowanie), niniejszym, jako Zainteresowany Podmiot składający się z grupy podmiotów*:
1) Nazwa/Firma: …………….
Adres: ……………..

Miejscowość: ………………

Kod pocztowy: ……………

Kraj: ………………

NIP: ……………

REGON: …………………

      Adres do korespondencji (jeżeli inny od wskazanego powyżej): ………………

2) Nazwa/Firma: …………….
Adres: ……………..

Miejscowość: ………………

Kod pocztowy: ……………

Kraj: ………………

NIP: ……………

REGON: …………………

      Adres do korespondencji (jeżeli inny od wskazanego powyżej): ………………
/w przypadku wniosku składanego wspólnie przez grupę podmiotów w rozumieniu art. 2 pkt 1 Ustawy o koncesji należy wymienić wszystkie podmioty/*
reprezentowany przez:
Nazwa/Firma: . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Imię i nazwisko: . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . miejscowość . . . . . . . . . 
tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail: . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
składam/y wniosek o zawarcie umowy koncesji, tj. zgłaszam/y udział w Postępowaniu oraz oświadczam/y, że Zainteresowany Podmiot spełniania opisane w ogłoszeniu warunki udziału dotyczące:
1) zdolności ekonomicznej i finansowej;

2) kwalifikacji technicznych lub zawodowych, w tym:

a. posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia,

b. dysponowania potencjałem technicznym,

c. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu koncesji;

3) uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

4) niekaralności zainteresowanego podmiotu albo wspólnika, partnera, komplementariusza, członka zarządu zainteresowanego podmiotu, za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o zawarcie umowy koncesji lub postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego lub*;
5) oświadczam(y), że każdy z wyżej wskazanych podmiotów wspólnie składających niniejszy wniosek jako Zainteresowany Podmiot spełnia opisany w ogłoszeniu warunek udziału w Postępowaniu dotyczący niekaralności tego podmiotu, jak również jego wspólnika, partnera, komplementariusza, członka zarządu, za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o zawarcie umowy koncesji lub postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego*.

Jednocześnie oświadczam/y:

i. że względem Zainteresowanego Podmiotu nie ogłoszono likwidacji ani upadłości.

ii. że Zainteresowany Podmiot nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne lub uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

iii. że w zakresie spełniania opisanych w ogłoszeniu warunków udziału w Postępowaniu w odniesieniu do warunków wskazanych w pkt 1), pkt 2) lit. a), b), c), pkt 3)* powyżej polegam(y) na zdolności innych podmiotów*.

Wszelką korespondencję związaną z niniejszym Postępowaniem prosimy kierować na:

Nazwa/Firma: . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Imię i nazwisko: . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . miejscowość . . . . . . . . .
tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
/Miejscowość/……………….................., dnia…………
…………………………………

/podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Zainteresowanego Podmiotu/
* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 2
Wykaz wykonanych usług
(WZÓR)
............................................                                                        .................................................

(pieczęć firmowa Zainteresowanego Podmiotu)                                 (miejscowość) (data)
Wykaz wykonanych usług, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług, co najmniej dwie usługi polegające na zorganizowaniu m.in.:

- szkolenia, konferencji, warsztatów o tematyce zbliżonej do profilu działalności MWK w obiektach skansenowskich,

- szkolenia z zakresu działalności artystycznej,

- ścieżki edukacyjnej,
- lekcji muzealnych,

- organizacja degustacji, pokazów, szkoleń lub innych imprez tematycznych, związanych z tradycyjną kuchnią regionu, przy czym przynajmniej jedno z tych przedsięwzięć obejmowało również obsługę gastronomiczną (tj. uczestnicy mieli zapewnione posiłki).
Wykaz wykonanych usług, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług, co najmniej dwie usługi polegające na przygotowaniu cateringu lub degustacji lub prezentacji produktów i potraw regionalnych dla min. 300 osób każde.
	L.p.
	Przedmiot usług
	Data (okres)
	Wartość usług
	Odbiorcy (zleceniodawca) usług

	
	
	
	
	


...................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Zainteresowanego Podmiotu)
ZAŁĄCZNIK NR 3
Wykaz osób
(WZÓR)
............................................                                                        .................................................

(pieczęć firmowa Zainteresowanego Podmiotu)                                 (miejscowość) (data)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu koncesji wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania przedmiotu koncesji, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wraz z informacją o podstawie do dysponowania nimi.
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja
	Kwalifikacje zawodowe/ wykształcenie
	Doświadczenie
	Podstawa do dysponowania

	
	
	
	
	
	


Jednocześnie, oświadczam(y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu koncesji, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
...................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Zainteresowanego Podmiotu)
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