Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz ofertowy
.............................................                                                                                        ....................................... 

/Nazwa i adres Wykonawcy/                                                                                           /miejscowość i data/

Numer Identyfikacji Podatkowej Wykonawcy:  ……………………………

Kategoria przedsiębiorstwa:   mikro / małe / średnie / inne* 

przedsiębiorstwo mikro- przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;
przedsiębiorstwo małe - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EUR;
przedsiębiorstwo średnie – przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR.

OFERTA

Do SP ZOZ WSPR  
w Białymstoku

Adres email do kontaktów z Wykonawcą: .......................................…………………….

Adres skrzynki ePUAP do kontaktów z Wykonawcą: .............................……………….

Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym jest w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień na usługę kompleksowego sprzątania obiektów i pomieszczeń użytkowanych przez SP ZOZ WSPR w Białymstoku (nr sprawy: EOP.332.24.22) oświadczamy, iż:

1. W części 1: 

Oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania za łączną cenę brutto: ………………………… zł (słownie: …………………………………………………), 

łączną cenę netto: …….…………………zł, (słownie: …………..……………………………).
Deklarowany przez nas wskaźnik osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy 
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o Rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2021.573 t.j. z późn. zm.) wynosi ..….………% (minimum 50%).

2. W części 2: 

Oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania za łączną cenę brutto: ………………………… zł (słownie:.…………………………………………), 

łączną cenę netto: …….…………………zł, (słownie: …………..……………………………). 

Deklarowany przez nas wskaźnik osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy 

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o Rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2021.573 t.j. z późn. zm.) wynosi ..….………% (minimum 50%).

3. W części 3: 

Oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania za łączną cenę brutto: ………………………… zł (słownie:.…………………………………………), 

łączną cenę netto: …….…………………zł, (słownie: …………..……………………………).
Deklarowany przez nas wskaźnik osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy 

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o Rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2021.573 t.j. z późn. zm.) wynosi ..….………% (minimum 50%).

4. W części 4: 

Oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania za łączną cenę brutto: ………………………… zł (słownie:.…………………………………………), 

łączną cenę netto: …….…………………zł, (słownie: …………..……………………………).
Deklarowany przez nas wskaźnik osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy 

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o Rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2021.573 t.j. z późn. zm.) wynosi ..….………% (minimum 50%).

5. W części 5: 

Oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania za łączną cenę brutto: ………………………… zł (słownie:.…………………………………………), 

łączną cenę netto: …….…………………zł, (słownie: …………..……………………………).
Deklarowany przez nas wskaźnik osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy 

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o Rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2021.573 t.j. z późn. zm.) wynosi ..….………% (minimum 50%).

6. W części 6: 

Oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania za łączną cenę brutto: ………………………… zł (słownie:.…………………………………………), 

łączną cenę netto: …….…………………zł, (słownie: …………..……………………………).
Deklarowany przez nas wskaźnik osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy 

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o Rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2021.573 t.j. z późn. zm.) wynosi ..….………% (minimum 50%).

7. Wykonawca oświadcza, że jest/nie jest (niepotrzebne skreślić) czynnym podatnikiem podatku VAT.  
8. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym m.in. zakup niezbędnych środków czystości, artykułów higienicznych i koszty eksploatacji urządzeń przeznaczonych do wykonywania usługi, zatrudnienie pracowników na podstawie stosunku pracy itp.;
9. Zapoznaliśmy się z treścią SWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
10. Oświadczamy, że zgodnie z art. 95 ustawy Pzp osoby wykonujące w ramach niniejszego zamówienia usługę codziennego sprzątania będą zatrudnione na podstawie stosunku pracy (nie dotyczy osób wykonujących krótkotrwałe zastępstwa).
11. Zamówienie realizować będziemy z udziałem podwykonawców w części
:
a. ................................................................................
b. .................................................................................
c. …………………………………………………….
12. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ
13. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia 
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
14. Oferta została złożona na.... stronach, kolejno ponumerowanych od nr …. 
do nr  ..... ;
15. Składając ofertę w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 225 ust 2 Pzp informuję, że wybór mojej oferty: 
a. nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,
b. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku*: …………………………………………………………………………………………
16. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
a. .................................................................................
b. .................................................................................
c. .................................................................................
17. .................................................................................
18. Tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, która nie będzie podlegać udostępnieniu są następujące informacje
:
a. ........................................................................
b. .............................................................................
c. .............................................................................

W przypadku zastrzeżenia informacji jako tajemnica przedsiębiorstwa Wykonawca ma obowiązek najpóźniej na dzień składania ofert wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
Uwaga:  * niepotrzebne skreślić

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych zawartych w formularzach ofertowych,  innych dokumentach składanych na wezwanie w tracie trwania postępowania oraz danych zawartych w umowie  przez SP ZOZ WSPR w Białymstoku celu przeprowadzenia postępowań udzielenia zamówienia publicznego w trybie ustawy Pzp.





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

           (data i kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty) 

Załącznik nr 3 do SWZ – Oświadczenie o spełnianiu warunków oraz niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 125 ust. 1 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych uwzględniające przesłanki wykluczenia z art. 7 ust 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze:………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[UWAGA: wypełnić, jedynie gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z procedury samooczyszczenia, o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp.] 

4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania określone w art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)
. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt VII SWZ. 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt VII SWZ w  następującym zakresie: …………………………………………………………………………………….

 …………..…………………………………………………..…………………………………………...........

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów udostepniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków.]

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać nazwę/y podmiotu/ów)……………………….....………………………..……………………………………………… w następującym zakresie: ……………………………..……………………………………………………….

(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu). 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:

1) ......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) .......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)







…………………………………….……………………………………….




 kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz cenowy

	L.p.
	Nazwa
	Jm.
	Ilosc
	Cena netto 
za 1 miesiąc
	Cena brutto 
za 1 miesiąc
	Stawka 
VAT %
	Wartość netto 
kol. 4 x kol. 5
	Wartość brutto 
kol.  (8 x 7) + 8

	1.
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Część 1 

	1a
	Sprzątanie obiektów i pomieszczeń 
w Białymstoku – ul. Poleska 89
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	1b


	Sprzątanie obiektów i pomieszczeń 
w Białymstoku ul. Pogodna 22
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	1c
	Sprzątanie obiektów i pomieszczeń 
w Białymstoku (ul. Przędzalniana
 i ul. Wielkopolska), Czarnej Białostockiej, Michałowie, Jeżewie Starym, Zabłudowie 
i Łapach
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	Część 2

	1.
	Sprzątanie  obiektów i pomieszczeń w Suchowoli, Dąbrowie Białostockiej i Korycinie
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	Część 3

	1.
	Sprzątanie obiektu i pomieszczeń w Mońkach
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	Część 4

	1.
	Sprzątanie obiektów i pomieszczeń w Brańsku
 i Boćkach
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	Część 5

	1.
	Sprzątanie obiektów i pomieszczeń w Hajnówce
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	Część 6

	1.
	Sprzątanie  obiektów i pomieszczeń 
w Siemiatyczach i Drohiczynie
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	


	….…………………………………….

Pieczęć/nazwa firmy
	……………………………………………….



 Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty


Uwaga, w przypadku Wykonawców nie mających siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej formularz należy wypełnić podając cenę netto, wyrażoną w PLN (nie uwzględniającą podatku od towarów i usług obowiązującego w Polsce), obejmującą wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, wszystkie opłaty, podatki (bez podatku od towarów i usług VAT) i wszystkie inne koszty o jakimkolwiek charakterze, które mogą powstać w związku z realizacją przedmiotu zamówienia.


Załącznik nr 5 do SWZ - Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem  i wartością usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia zgodnie z rozdziałem VII i IX SWZ.
	Lp.
	ZAKRES PRZEDMIOTOWY USŁUGI
	WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA/

POWIERZCHNIA BUDYNKU
z pomieszczeniami biurowymi lub biurowymi i socjalnymi 
	DATA WYKONANIA
	ODBIORCA

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


UWAGA: do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, iż usługi wskazane w wykazie zostały należycie wykonane.








…………………………………………..








     (data i kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)
Załącznik nr 7 do SWZ 
Zgodnie z art. 12 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1) Administratorem danych jest SP ZOZ WSPR w Białymstoku, ul. Poleska 89, 15-874 Białystok; email: sekretariat@wspr.bialystok.pl, tel. 85 663 73 01;

2) Kontakt do Inspektora Danych Osobowych - e-mail – iod@wspr.bialystok.pl;

3) Dane są zbierane w celach wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 
SP ZOZ WSPR w Białymstoku, co oznacza w szczególności:

a) zawarcie i wykonanie niniejszej Umowy,

b) obsługę, dochodzenie i obronę w razie zaistnienia wzajemnych roszczeń.

4) Dane mogą być przekazywane podmiotom współpracującym z SP ZOZ WSPR w Białymstoku na podstawie zawartych umów, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych tj. w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne.;

5) Dane będą przechowywane przez okres obowiązywania Umowy, a także do czasu wygaśnięcia wzajemnych roszczeń wynikających z tej Umowy;

6)  Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu do własnych danych, ich sprostowania, usunięcia, lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych;

7) Wspomniane prawa można zrealizować za pomocą pisemnych wniosków znajdujących się na stronie www.pogotowie.bialystok.pl lub w sekretariacie SP ZOZ WSPR, ul. Poleska 89, 15-874 Białystok; 

8) Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

9) Podanie danych zawartych w umowie jest niezbędne w związku z jej realizacją;

10) Dane wprowadzone do systemu informatycznego nie będą przetwarzane w sposób    zautomatyzowany oraz nie będą poddawane profilowaniu;

11) Administrator danych dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami;

12)  Oświadczam, iż zapoznałem się z ww. informacją, podpisując niniejszą umowę akceptuję jej  treść.

Załącznik nr 8 do SWZ - protokół odbioru wykonanej usługi sprzątania
………………, dnia………………

Protokół odbioru wykonanej usługi sprzątania

	Zamawiający: 

Samodzielny Publiczny Zakładem Opieki Zdrowotnej Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Białymstoku

	Za okres:

	Zakres prac zgodnie z umową 

	Uwagi:
	………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………


Usługa została/ nie została* wykonana zgodnie z umową, a Zamawiający nie* zgłasza zastrzeżeń.

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Zamawiającego i Wykonawcę.

W imieniu Wykonawcy


W imieniu Zamawiającego


Data: ...........................


Data: ........................

Podpis: .............................


Podpis: ........................
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 10 do SWZ
.................., dnia ............. 2022 r.

OŚWIADCZENIE

My/Ja niżej podpisany/ni działając w imieniu: .................................... (podmiot, adres siedziby), niniejszym oświadczam/y, iż zawierając umowę ...... z dnia ................. 2022r., pozostaje rzeczywistym właścicielem, tj.:

1) otrzymuje należność dla własnej korzyści, w tym decyduje samodzielnie o jej przeznaczeniu i ponosi ryzyko ekonomiczne związane z utratą tej należności lub jej części,

2) nie jest pośrednikiem, przedstawicielem, powiernikiem lub innym podmiotem zobowiązanym do przekazania całości lub części należności innemu podmiotowi,

3) prowadzi rzeczywistą działalność gospodarczą w kraju siedziby, jeżeli należności są uzyskiwane w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą, przy czym przy ocenie, czy podmiot prowadzi rzeczywistą działalność gospodarczą, uwzględnia się charakter oraz skalę działalności prowadzonej przez ten podmiot w zakresie otrzymanej należności;

Ponadto oświadczam/y, iż reprezentowany podmiot (rzeczywisty właściciel) prowadzi rzeczywistą działalność gospodarczą w kraju swojej siedziby dla celów podatkowych, z którą wiąże się uzyskany przychód z tytułu odsetek lub dywidend, tj.: 

1) istnieje przedsiębiorstwo, w ramach którego ............... (oświadczający podmiot) wykonuje faktyczne czynności stanowiące działalność gospodarczą, w tym w szczególności ............... (oświadczający podmiot) posiada lokal, wykwalifikowany personel oraz wyposażenie wykorzystywane w prowadzonej działalności gospodarczej,

2) .............(oświadczający podmiot) nie tworzy struktury funkcjonującej w oderwaniu od przyczyn ekonomicznych,

3) istnieje współmierność między zakresem działalności prowadzonej przez (oświadczający podmiot) a faktycznie posiadanym lokalem, personelem lub wyposażeniem, 

4) zawierane porozumienia są zgodne z rzeczywistością gospodarczą, mają uzasadnienie gospodarcze i nie są w sposób oczywisty sprzeczne z ogólnymi interesami gospodarczymi .....................(oświadczający podmiot), 

5) (oświadczający podmiot) samodzielnie wykonuje swoje podstawowe funkcje gospodarcze przy wykorzystaniu zasobów własnych, w tym obecnych na miejscu osób zarządzających.

W przypadku zmiany powyższych informacji ............... (oświadczający podmiot) poinformuje drugą stronę umowy o tym fakcie i niezwłocznie prześle zaktualizowaną wersję oświadczenia.

Podpisy: ...............................................................................................................................

�Jeżeli Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia siłami własnymi, nie wypełnia przedmiotowego punktu lub wpisuje formułę np. „nie dotyczy”


�Należy wymienić dokumenty lub ich części albo podać numery stron na których znajdują się  informacje będące tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.






