Nr sprawy: PGKiM/ZP/02/10/2018

Załącznik nr 2 do SIWZ
WYKONAWCA:
...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wymiana krat schodkowych 
i ich sterowania” prowadzonego przez Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o. o. 
w Hrubieszowie oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu 
o zamówieniu oraz SIWZ znak: PGKiM/ZP/02/10/2018.
……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz SIWZ znak: PGKiM/ZP/02/10/2018 polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów…………………………………………………………………………………………….......……………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
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.

……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
Załącznik nr 3 do SIWZ
WYKONAWCA:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wymiana krat schodkowych 
i ich sterowania” prowadzonego przez Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o. o. 
w Hrubieszowie oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy PZP

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP

……………………………..(miejscowość), dnia…………………
……………………………………..

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………...........
..................................................................................................................................................................................................................

……………………………..(miejscowość), dnia…………………
……………………………………..

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, na którego/ych zasoby powołuję się 
w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………….................................……………………………….………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
……………………………..(miejscowość), dnia…………………
……………………………………..

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, będącego/ych podwykonawcą/ami: …………………...........................................................................................................................................………………………………….... 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
……………………………..(miejscowość), dnia…………………
……………………………………..

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
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.

……………………………..(miejscowość), dnia…………………
……………………………………..

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKONAWCA:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W SPRAWIE PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 1)
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego „Wymiana krat schodkowych i ich sterowania” prowadzonego przez Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej 
i Mieszkaniowej Sp. z o. o. w Hrubieszowie oświadczam, że:
 nie należę do grupy kapitałowej / należę do grupy kapitałowej, w skład której wchodzą niżej wymienione podmioty:2)
	L.p.
	Dane podmiotu (nazwa, adres)

	1
	

	2
	

	3
	


1)  Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 Ustawy PZP. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa ją każdy z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.
2)   niepotrzebne skreślić
……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

                                                                                                                                                   Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
Załącznik nr 6 do SIWZ 

WYKONAWCA:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W SPRAWIE TERMINU WAŻNOŚCI UMOWY UBEZPIECZENIA
Oświadczam, że przed upływem terminu ważności umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 
nr …………….……………… przedłużymy jej ważność na okres do dnia zakończenia realizacji przedmiotu zamówienia.  
……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

                                                                                                                                                   Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
Załącznik nr 7 do SIWZ
WYKONAWCA:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)
WYKAZ DOSTAW ZREALIZOWANYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT
(Wypełniany przez Wykonawcę - składany po wezwaniu Zamawiającego)
	Lp.
	Nazwa

zadania
	Data realizacji
rozpoczęcie - zakończenie
	Wartość dostawy netto
	Podmiot/y na rzecz którego/ych dostawy były/są realizowane
	Uwagi / informacje dodatkowe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


UWAGA:
Należy wykazać zrealizowanie, co najmniej dwóch dostaw wraz z montażem urządzeń związanych z procesem technologicznym oczyszczania ścieków na oczyszczalni ścieków, o łącznej wartości nie mniejszej niż 100 000,00 zł netto.
Wykonawca jest zobowiązany załączyć dowody potwierdzające wykonanie wskazanych w tabeli powyżej dostaw w sposób należyty tj. referencje, poświadczenia lub inne dokumenty.
……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

                                                                                                                                                   Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
Załącznik nr 8 do SIWZ
PODMIOT UDZIELAJĄCY SWOJEGO POTENCJAŁU:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY

NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA

W imieniu: 
...........................................................................................................................................................................................................................................






 (nazwa i adres podmiotu)
Zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy: 
..........................................................................................................................................................................................................................................





(nazwa i adres Wykonawcy, któremu udostępnione są zasoby)

swoich zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia pn: „Wymiana krat schodkowych 
i ich sterowania”
Oświadczam, że udostępniam Wykonawcy nasze zasoby w zakresie:

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

UWAGA:

Treść niniejszego zobowiązania powinna określać:

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

4) czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału 
w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

                                                                                                                                                   Podpis i pieczęć podmiotu udostępniającego potencjał
Załącznik nr 9 do SIWZ
PODMIOT UDZIELAJĄCY POTENCJAŁU:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU NA KTÓREGO POTENCJAŁ POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wymiana krat schodkowych 
i ich sterowania” prowadzonego przez Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o. o. 
w Hrubieszowie oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy PZP

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP

……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

Podpis i pieczęć podmiotu udostępniającego potencjał
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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………...........

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

……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

Podpis i pieczęć podmiotu 
udostępniającego potencjał
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.

……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
Załącznik nr 10 do SIWZ
WYKONAWCA:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD 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.*

……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

                                                                                                                                                   Pieczęć i podpis osoby/osób
upoważnionych do składania oświadczeń woli

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

