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Zatqcznik A do formularza oferty

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,, Termomodernizacja obiektu
szkolnego w Biatej przy ul. Tysiaclecia”, oswiadczam/y, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia.

MiIJSCOWOSE ...t Lo 1] 1+ N 2017
roku.

""""""" (pieczec i podpis osoby/6b uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam/y, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych

przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, polegam/y na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/ow:

w nastepujacym zakresie:

(wskazac bbdmiot/ y i okresli¢ odpowiedni zakres dla wsk.a.zanego podmiotu/oéw - o ile dotyczy)*

Mi€JSCOWOSE ..nnenniiiiii e ANPG e e 2017
roku.

""""""" (pieczec i podpis osoby/6b uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam/y, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powotuje/emy sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
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(podac petnq nazwe/ firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG - o ile
dotyczy)*

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

MiI€JSCOWOSC ...ttt et ei e eaeea, ANiQ oo e 2017
roku.

""""""" (piecze¢ i podpis osoby/6b uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

. Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

ustawy Pzp.

. Oswiadczam/y, ze znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajace, na

realizacje zamoéwienia, tj.:

1) jestem/$Smy ubezpieczony/eni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem zamowienia, przy czym kwota ubezpieczenia
jest nie mniejsza niz_1 PL nie: jeden milion z h (PL

. Oswiadczam/y, ze posiadam/y zdolnos¢ techniczng lub zawodowa pozwalajaca na realizacje

zamowienia, tj.:

1) dysponuje/my osobami zdolnymi do realizacji zamoéwienia, czyli:

a) osoba przeznaczona na funkcje kierownika budowy posiadajaca uprawnienia budowlane (bez
ograniczen) do kierowania robotami budowlanymi w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej,
wydane na podstawie obowiazujacych przepisow prawa, tj.: zgodnie z ustawa z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane oraz aktualng przynaleznos¢ do Izby Inzynieréw Budownictwa,

b) osoby posiadajacej uprawnienia SEP kat. D i E do 1 kV.

2) posiadam/y niezbedna wiedze i doswiadczenie, tzn. w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert o udzielenie zamoéwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy, to w tym okresie, wykonatem/lisSmy nalezycie co najmniej :

a) dwie roboty, ktorych przedmiotem byto zrealizowanie robdt budowlanych w zakresie
termomodernizacji budynku uzytecznosci publicznej, obejmujacych zakresem miedzy innymi
roboty elewacyjne, montaz parapetow oraz wykonywanie izolacji termicznej, o tacznej
wartosci wykazanych robot wynoszacej nie mniej niz 1 000.000,00 zt. brutto oraz tacznej
powierzchni ocieplenia Scian zewnetrznych nie mniejszej niz 7 000 m2.

. Oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt

12-23 ustawy Pzp.

. Oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2

i 4 ustawy Pzp.

MiI€JSCOWOSC ..ttt ei e eiaena, ANHG oo e 2017
roku.

" (pieczeé i podpis osoby/6b uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

Oswiadczam/y, ze zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp

(poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp - o ile dotyczy)*

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(- o ile dotyczy)*
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MiI€JSCOWOSC ..ttt et eei e eaenns ANIG oo e 2017
roku.

(pieczec i podpis osoby/o6b uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

UWAGA: ponizsze zastosowac tylko wted dy Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czesci

Zamowienia podwykonawcy/om]

(Piecze¢ firmowa Wykonawcy)

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Niniejszy zatacznik zawiera zakres rzeczowy czesci zamowienia (czynnosci), przewidywanych do
realizacji przez podwykonawce (6w), wraz z podaniem ich nazw (firm), adresu i telefonu.

W przypadku powotania sie przez Wykonawce na zasoby innych podmiotow w zakresie ich zdolnosci
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej w celu wykazania
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, ktorym to podmiotom zamierza powierzyc realizacje
czesci niniejszego zamowienia w charakterze swojego podwykonawcy zobowigzany jest podac
nazwy (firmy) podwykonawcéw.

Zatacznik ten jest wymagany obligatoryjnie jedynie w przypadku, gdy Wykonawca przewiduje
zatrudnienie podwykonawcy/ow.

Oswiadczamy, ze powierzamy nastepujacym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
(zakresu) zamowienia

Podwykonawca

(podac petng nazwe/ firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)*

Powierzany zakres zamowienia:

Mi@JSCOWOSE ...ttt ANiQ oo e 2017
roku.

""""""" (pieczec i podpis osoby/6b uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
* niepotrzebne skreslic¢

w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
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Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

.......

(podac’. petng nazwe/firme, adres, a takze w zalez'r-wbggi. od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG - o ile
dotyczy)*

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

MiI@JSCOWOSC et eaee ANiQ oo e 2017
roku.

""""""" (piecze i podpis osoby/6b uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng s$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Mi@JSCOWOSE et eeeeeeaae NG ceveeeeieii e 2017
roku.

""""""" (piecze i podpis osoby/6b uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

[UWAGA: ponizsze zastosowac tylko wtedy, gdy Wykonawca powotuje sie na zasoby podmiotu/ow
trzeciego/ich, odpowiednig ilo$¢ razy w zaleznosci od liczby podmiotéow udostepniajacych zasoby
Wykonawcy, a ponadto wymagane jest do ztozenia wraz z oferta w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe/y uprawniona/e do reprezentacji podmiotu
udostepniajgcego zaséb/y]

PISEMNE ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA OKRES KORZYSTANIA Z
NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA ZGODNIE Z ART. 22a UST. 1 USTAWY PZP

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

(podac petnq nazwe/ firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG - o ile
dotyczy)*

Oswiadczam/y, ze w przetargu nieograniczonym na wytonienie Wykonawcy w zakresie realizacji
termomodernizacji obiektu szkolnego w Biatej przy ul. Tysiaclecia, zobowiazuje/my
(zobowiazujemy) sie udostepnic swoje zasoby Wykonawcy:
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(petna nazwa Wykonawcy i adres/siedziba Wykonawcy, sktadajqcego oferte)*

W celu oceny, czy ww. Wykonawca bedzie dysponowat moimi zasobami w stopniu niezbednym dla
nalezytego wykonania zamowienia oraz oceny, czy stosunek nas taczacy gwarantuje rzeczywisty
dostep do moich zasobéw podaje:

1.zakres moich zasobow dostepnych Wykonawcy:

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

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

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

MiejscowosC ........covviiniinnnn.. dni@ ...ooveviiiiiiiiiiiiiiiians 2017 roku.

(pieczec i podpis osoby/o6b uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)
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