Zalgcznik do SIWZ

/wzbr o$wiadczenia wstepnego — warunki udziatu/

Zamawiajacy:

(petna nazwalfirma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania ofertowego  pn.

99e e st atua e eut et et et teaeea et ea e a et ea e et e a e a e eeaeeae e eenteaetenaentttetatntentinentns
..................................................................................... ” (nazwa postepowania),
PrOWAdZONEJO PIZEZ eieeeeeeereesescesensansossssnsonsossssonsansssssssssssssnsanssnses , o$wiadczam, CO
nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu ofertowym okreslone przez
zamawiajagcego W SIWZ.

....................... (miejscowosé), dnia .............cccceeeeennl 1



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w przedmiotowym postepowaniu
ofertowym, okreslonych przez zamawiajgcego

e ettt e e e (wskaza¢ dokument i wlasciwg
Jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu W postepowaniu), polegam
na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/OwW: ...........ccevevivniniinninnn.. , W nastgpujagcym
zakresie:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
I zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego W btad przy przedstawianiu informacji.




Zalgcznik do SIWZ

/wzbr o$wiadczenia wstepnego — przestanki wykluczenia/

Zamawiajacy:

(petna nazwalfirma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby przedmiotowego postgpowania ofertowego o§wiadczam, CO nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania ofertowego w odniesieniu do
okreslonych w siwz warunkéw okreslonych przez Zamawiajacego.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie W niniejszym
postepowaniu, tj.:
.......................................................................................................... (podac
pelng nazwe/firme, adres, a takze W zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie
podlega/ja wykluczeniu z postgpowania 0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego W blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)




Zalgcznik do SIWZ

/wzor wykazu robot /

(pieczeé adresowa Wykonawcy)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMOWIEN POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE
WARUNKU DOSWIADCZENIA

Rodzaj zrealizowanych zadan
podanie nazwy inwestycji co najmniej jednej Data
roboty budowlanej polegajacej na budowie, wykonani
L.p. | remoncie, , modernizacji,termomodernizacji, | azadania
rozbudowie lub przebudowie budynku, o (dzien/mi
wartos$ci nie mniejszej niz 2 500 000,00 zk. esiac/rok)

Zamawiajacy

(data i czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



Zalacznik do SIWZ

/wzbr wykazu osob/

(pieczeé adresowa Wykonawcy)

WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

(DJo] M2 o F=1 0| T- 1 ] PR

Oswiadczam, ze dysponuj¢ osobami, ktore beda petnity funkcje kierownika budowy, oraz
kierownikoéw robot posiadajace uprawnienia budowlane , zgodnie z przepisami ustawy Prawo
budowlane lub odpowiadajace im wazne uprawnienia budowlane, ktére zostaly wydane na
podstawie wczesniej obowigzujacych przepisow oraz wpisanego na liste czlonkow wlasciwej izby
samorzadu zawodowego w zakresie okreslonym w SIWZ (p.5.3.2);

Imie¢ i Nazwisko Opis uprawnien

(data i czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




