Załącznik Nr 1 do SIWZ

Znak sprawy: DEZ.26.050.2019 r. 
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ OFERTY
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny                              im. Najświętszej Maryi Panny                              ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa                                                                                                   
Ja/my niżej podpisani:

........................................................................................................................................................................
(imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:

.......................................................................................................................................................................   (pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).
Adres*: ...........................................................................................................................................................

Kraj* ............................................................................

Województwo: …………………………………………………………..

REGON*: ............................., NIP: …………….........................................

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na roboty budowlane polegające  na remoncie pokrycia dachu budynku wraz z robotami uzupełniającymi w obiekcie Zakładu Radioterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, ul. Bialska 104/118, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach:  
1.
Oferujemy wykonanie ww. robót budowlanych na następujących zasadach: 
Ryczałtowa wartość całego zakresu robót wynosi:

a)
cena brutto (wraz z podatkiem VAT) w wysokości: ………………… zł


słownie złotych: ………………………………………………………………………………………….............



b)   w tym podatek VAT w wysokości ....%, tj.: ………………………….. zł


słownie złotych: ……………………………………………………...................................................

c)   cena netto w wysokości: ………………… zł


słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………….,

zgodnie z tabelą elementów scalonych:
	lp.
	Wyszczególnienie


	Kwota całkowita przedmiotu zamówienia (w zł)


	1
	2
	3

	 1.
	Remont pokrycia dachu - Zakład Radioterapii
	

	1.1
	Roboty budowlane.
	

	1.1.1.
	Roboty rozbiórkowe i naprawcze.
	

	1.1.2.
	Wykonanie warstw dachu oraz odwodnienia.
	

	
	RAZEM NETTO : 
	

	
	VAT ….%:
	

	
	RAZEM BRUTTO:
	


2.
Oferujemy …..  miesięczny okres gwarancji. 

UWAGA: Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 36 miesięcy. Punktacja za zaoferowany okres gwarancji zostanie przyznana zgodnie z § 15 ust. 1 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował  przy wyborze oferty (…)”.
3.
Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności - zgodne z zapisami przedstawionymi  w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.


Zakres robót budowlanych przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. 

4.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia (w tym zapoznaliśmy się z dokumentacją projektową, przedmiarem robót i specyfikacją techniczną  wykonania i odbioru robót.
5.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6.
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7.
Oświadczamy, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, w terminie do 7 dni                      od daty podpisania umowy wykonamy i przedłożymy Zamawiającemu kosztorys opracowany metodą kalkulacji szczegółowej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra  Rozwoju Regionalnego i Budownictwa  z dnia 13 lipca 2001 r. w sprawie metod kosztorysowania obiektów i robót budowlanych (Dz. U.                      Nr 80, poz. 867).

8.
Oświadczamy, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, w terminie do 7 dni                 od daty podpisania umowy do opracowania i złożenia harmonogramów robót budowlanych                                   z wyszczególnieniem wszystkich branż, a w danej branży - ze szczegółowym rozpisaniem rodzaju robót ujętych w załączonym przedmiarze robót. 
9. W przypadku wybrania naszej oferty, przed podpisaniem umowy złożymy zabezpieczenie należytego  wykonania umowy w formie ……………………………………………………………………., zgodnie z warunkami ustalonymi we wzorze umowy.
10.
W przypadku wybrania naszej, zgodnie z warunkami ustalonymi we wzorze umowy zobowiązujemy się do ubezpieczenia do odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności zgodnie                                 ze wzorem umowy. 


11. Zgodnie z art. 36b ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

* zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie części dotyczącej ……………………………………………………………………………….…… firmie



………………………………………………………, z siedzibą w …………………………………………….. . 



Wartość brutto części zamówienia powierzona podwykonawcy wynosi: ………….… zł lub stanowi


………% wartości całego zamówienia. 

b) wykonanie części dotyczącej ……………………………………………………………………………………. firmie



………………………………………………………, z siedzibą w ………………………………………………… . 



Wartość brutto części zamówienia powierzona podwykonawcy wynosi: …………..… zł lub stanowi


………% wartości całego zamówienia. 

 
* nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania żadnej części zamówienia 

* Niepotrzebne skreślić
12.
 Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis                            

     z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………


W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać w/w adres.
13. Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim  

     przedsiębiorstwem*.

  * Niepotrzebne skreślić


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót                       lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót                        lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.


Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.
Pojęcie zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji                   mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s 36).

14.
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO¹) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (*). 
15.
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczenia i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem o udzielenie                            zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”.     

       _____________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* 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).
16. Wszelka korespondencję (w sprawie niniejszego postępowania) należy kierować do:
 Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Telefon: ………………………, Faks: ………………………………, Adres e-mail: …………………………………………………..

17. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oferta została złożona na …… ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego.
      …………………………….., dnia ……………………… 2019 r.

…………………………………………………………………………                                                                                                Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                      uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                            w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ







        
                Znak sprawy: DEZ.26.050.2019 
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
im Najświętszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Częstochowa
Oświadczenie Wykonawcy                                                                                                                                

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Ja/my niżej podpisani:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w  imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na roboty budowlane polegające na remoncie pokrycia dachu budynku  wraz z robotami uzupełniającymi w obiekcie Zakładu Radioterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, ul. Bialska 104/118 oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: Uwaga: jeżeli punkt 2 nie ma zastosowania, należy go przekreślić].




1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP  oraz ust. 5 pkt. 2), 3), 4) ustawy PZP.  


  ………………………., dnia ……….. 2019 r.

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

            Pieczęć imienna i podpis 

2. 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 ust. 2), 3) i 4) ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…



  ………………………., dnia ……….. 2019 r.

                      ……………………………………………………………….
            Pieczęć imienna i podpis 

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuje 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.

………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM,NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/tych 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.

………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z  prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

Załącznik Nr 3 do SIWZ 







        
                Znak sprawy: DEZ.26.050.2019 
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
im Najświętszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Częstochowa
Oświadczenie Wykonawcy                                                                                                                                

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Ja/my niżej podpisani:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w  imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na roboty budowlane polegające  na  remoncie pokrycia dachu budynku wraz z robotami uzupełniającymi w obiekcie Zakładu Radioterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, ul. Bialska 104/118, oświadczam, co następuje:
	INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                             w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  


  ………………………., dnia ……….. 2019 r.

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

            Pieczęć imienna i podpis 

	INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW


Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………, w następującym zakresie: ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie                    z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

Załącznik Nr 4 do SIWZ 







        
                Znak sprawy: DEZ.26.050.2019 
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH,

spełniających wymagania określone w § 5 ust. 2 pkt 3) lit. a) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  
Nazwa Wykonawcy składającego ofertę: …………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy składającego ofertę: …………………………………………………………………………………………

tel. ……………………………………., faks: ………………………………, e-mail: …………………………………………………
	Lp.
	Rodzaj wykonanych robót budowlanych
(proszę opisać podając zakres wykonanych robót)
	Wartość brutto zł

wykonanych robót budowlanych
	Data wykonania

(proszę podać datę zakończenia)

	Miejsce wykonania                   i nazwa podmiotu 

na rzecz którego roboty zostały wykonane

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: 
W przypadku, gdy przedstawione w ,,Wykazie wykonanych robót budowlanych” roboty budowlane obejmują szerszy zakres prac, niż roboty polegające na remoncie pokrycia dachu budynku wraz z robotami uzupełniającymi i ich łączna wartość przekracza kwotę 50.000,00 zł brutto, wymaga się od Wykonawcy jednoznacznego określenia w ww. dokumencie wartości robót polegających na remoncie pokrycia dachu budynku wraz z robotami uzupełniającymi.
W celu potwierdzenia, że  roboty budowlane wskazane w tabeli były wykonane  należycie                                             w szczególności, że roboty budowlane zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego                         i prawidłowo zakończone -załączamy do oferty następujące dowody: 
1. ………. - dowód do roboty budowlanej z poz. …….. - Załącznik Nr …. do oferty.

1. ……… - dowód do roboty budowlanej z poz. …….. - Załącznik Nr …. do oferty.

	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.

…………………………….., dnia ……………………… 2019 r.                        ……………………………………………………
                                                                                                          Pieczęć imienna i podpisy
                                                                                        osób uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                               w imieniu Wykonawcy

Załącznik Nr 5 do SIWZ

Znak sprawy: DEZ.26.050.2019 r.

WYKAZ OSÓB

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

spełniających wymagania określone w § 5 ust. 2 pkt. 3) lit. b) 

Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia


Nazwa Wykonawcy składającego ofertę: ……………………………………………………………………………………………


Adres Wykonawcy składającego ofertę: ....…………………………………………………………………………………………


tel. ………………………………………………., faks: ……………………………,  e-mail …………………………………………..

	Rodzaj specjalności
	Imię i nazwisko osoby, 
która będzie pełnić funkcję kierownika robót 

wraz z informacją o podstawie 

do dysponowania osobą* 

(należy wpisać podstawę dysponowania osobą,  np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, 
umowa o dzieło, 
zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji Wykonawcy*)

	Numer uprawnień budowlanych wraz 

z ich szczegółowym zakresem,  

data wydania uprawnień, 

nazwa organu, który wydał uprawnienia,
doświadczenie zawodowe

w kierowaniu robotami: 
w specjalności konstrukcyjno-budowlanej



	KIEROWNIK ROBÓT


	konstrukcyjno-budowlana

	
	


Z wypełnionego przez Wykonawcę powyższego załącznika musi wyraźnie i jednoznacznie wynikać spełnianie warunku, określonego  w § 5 ust. 2 pkt. 3) lit. b).
………………………., dnia ……….. 2019 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

Załącznik Nr 6 do SIWZ







        
                Znak sprawy: DEZ.26.050.2019 

OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

o której mowa  w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP                                                                                                                               

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na roboty budowlane  polegające na remoncie pokrycia dachu budynku wraz z  robotami uzupełniającymi w obiekcie Zakładu Radioterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego  im. NMP w Częstochowie, ul. Bialska 104/118, oświadczam, co następuje: 
w imieniu Wykonawcy:

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

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

          (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy)

1. Oświadczam, że nie należę do żadnej grupy kapitałowej.
2. Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 798 z późn. zm.):      
	L.p.
	Nazwa (firma) podmiotu wchodzącego 
w skład grupy kapitałowej
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	(…)
	
	


oraz składam wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania                     z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu*

*niepotrzebne skreślić

………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć w/w oświadczenie.

Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
Załącznik Nr 7 do SIWZ







        
                Znak sprawy: DEZ.26.050.2019
ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU 

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

NA O0KRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

w trybie art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Ja/My niżej podpisani ……………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym)/mi) do reprezentowania:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
OŚWIADCZAM (-Y)

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  (j.t. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) odda Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby, o których mowa w § 5 ust. 2 pkt. 3) lit. a)*, b)*  SIWZ zgodnie                   z wymaganiami określonymi w § 7 ust. 2* SIWZ, tj.:

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu jest następujący:


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

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu  zamówienia  

 publicznego jest następujący:

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

3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego  jest następujący:

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

4)     czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału  w postępowaniu   

       dotyczących doświadczenia, zrealizuje usługi, których  wskazane zdolności dotyczą: TAK* NIE*  
 (uwaga: punkt ten dotyczy warunku, o którym § 5 ust. 2 pkt. 3) SIWZ.  
* niepotrzebne skreślić

UWAGA:

W przypadku korzystania z oświadczenia więcej niż jednej firmy, powyższe zobowiązanie jest drukiem               do wielokrotnego wykorzystania.

………………………………………………………...

(miejsce i data złożenia oświadczenia)

……………………………………………………………….

(Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu 

oddającego do dyspozycji zasoby)    
