Nr sprawy: PN/ 1 /2015

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.1.2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.)

*(czytelny/e podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych /tgcznie/
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

*(czytelny podpis pefnomocnika — jezeli zostat ustanowiony
przez mocodawcow)

* niepotrzebne skreslic




Nr sprawy: PN/ 1 /2015

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze brak jest w stosunku do nas podstaw do wykluczenia z powodu
niespetniania warunkoéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.1.2004 r. Prawo
zaméwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.)

*(czytelny/e podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych /tgcznie/
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

*(czytelny podpis petnomocnika — jezeli zostat ustanowiony
przez mocodawcow)

{10) niepotrzebne skreslic

Nr sprawy: PN/ 1 /2015




(piecze¢ Wykonawcy)

LISTA PODMIOTOW NALEZACYCH
DO TE] SAMEJ GRUPY KAPITALOWE]

Dziatajgc na podstawie art. 26 ust 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.) przedstawiam liste podmiotow nalezgcych
do tej samej grupy kapiattowej, o ktorej mowa w ustawie z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie

konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pozn. zm.).

*(czytelny/e podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych /tacznie/
do skiadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)

*(czytelny podpis petnomocnika — jezeli zostat ustanowiony
przez mocodawcow)



Nr sprawy: PN/ 1 /2015

(piecze¢ Wykonawcy)

INFORMACIJA

Dziatajac na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.) informuj¢/emy, iz nie nalez¢/ymy do
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z p6zn. zm.).

*(podpis/y 0soby/oséb uprawnionej/ych tqcznie/ do
sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)
*(podpis petnomocnika-jezeli zostat ustanowiony
przez mocodawcow



Nr sprawy: PN/ 1 /2015

WYKAZ

wykonanych Robét budowlanych w zakresie niezbednym do wykazania
spelniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich 5 lat przed
uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest
krotszy- w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcow oraz zalaczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze roboty

budowlane wymienione w wykazie zostaly wykonane zgodnie z zasadami sztuki
budowlanej i prawidlowo ukonczone

Przedmiot Wartos¢ Data wykonania Miejsce Odbiorca
robot robot robot wykonania (zamawiajacy)
L.p. | budowlanych budowlanych budowlanych robot robot

budowlanych budowlanych

Zatgczone do oferty dokumenty (referencje) dotyczg przedmiotu zaméwienia oznaczonego
p.nr...........

UWAGA: w w/w wykazie nalezy poprzez opisanie przedmiotu robot budowlanych wykazac
spetnianie warunku opisanego w pkt. 5.2. siwz

*(czytelny/e podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych /tacznie/
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)

*(czytelny podpis pelnomocnika — jeZeli zostal ustanowiony
przez mocodawcow)

*niepotrzebne skresli¢



Nr sprawy: PN/ 1 /2015

WYKAZ

OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, WRAZ Z
INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA |
WYKSZTALCENIA NIEZBEDYNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA, A TAKZE ZAKRESU
WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOSCI, ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO
DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI

Lp. | Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Zakres Podstawa do
(wyksztalcenie + posiadane wykonywanych | dysponowania dang
uprawnienia+ czlonkowstwo | czynnosci osoba

w odpowiedniej OlIB)

1 Wyksztatcenie:..................,
uprawnienia budowlane nr..........
zdnia......cocoeienennnn. wydane
przez..........c..... do

kierowania i nadzorowania w
specjalnosci konstrukcyjno-
budowlanej, zaswiadczenie o
przynaleznosci do OIIB (podac¢

*(czytelny/e podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych /tacznie/
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
*(czytelny podpis petnomocnika — jezeli zostat ustanowiony
przez mocodawcow)

*niepotrzebne skresli¢



Nr sprawy: PN/ 1 /2015

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia, a ktére

wymieniono w zatgczonym do wniosku wykazie 0oséb, posiadajg wymagane uprawnienia.

*(czytelny/e podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych /tacznie/
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)
*(czytelny podpis petnomocnika-jezeli zostat ustanowiony
przez mocodawcow)

. niepotrzebne skreslic



