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                                Załącznik nr 3 do SWZ                                    
                   
               
.............................................................
     (Nazwa i adres Wykonawcy*/ 
Podwykonawcy*/Podm.udost.zasoby*)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
 (lider*/ partner*/ Podwykonawca*/ Podmiot udostępniający zasoby *
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Ustawy Pzp 
(Dz. U. 2024 poz. 1320)
 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,
 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1  pkt.4) ustawy Pzp,
 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.  U  z  2022 poz. 835),
 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania z przyczyn opisanych w Rozdziale 7 ust. 14 SWZ
 Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w  art.  108 ust. 1 ustawy Pzp).*
lub na innej podstawie (wskazać jakiej): ………………….…………………………………………
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………….………………………………………………………………
Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SWZ na potwierdzenie spełnienia warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, z wyjątkiem przypadków, w których zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim.
* właściwe zaznaczyć 
…................................ dnia ............................
        Miejscowość 

     Data
                                                                  ….....................................................................................








           Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania                                                                  
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                                      Załącznik nr 4 do SWZ
.................................................................
       (Nazwa i adres Wykonawcy*/ 
Podwykonawcy*/Podm.udost.zasoby*)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Pzp
(Dz. U. 2024 poz. 1320)
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo w Specyfikacji Warunków Zamówienia (Rozdział 7 SWZ), w szczególności: 
1) Posiadamy / nie posiadamy* doświadczenie objęte przedmiotem zamówienia tj. zrealizowaliśmy co najmniej dwie roboty budowlane w zakresie budowy, przebudowy, rozbudowy lub modernizacji budynków o wartości co najmniej 3 000 000 zł (słownie złotych: trzy miliony) każda;
2) sytuacja ekonomiczna i finansowa umożliwia / uniemożliwia* realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ tj osiągaliśmy średnioroczny przychód w ostatnich 3 latach przed upływem terminu składania ofert na poziomie co najmniej 2.000.000 zł rocznie,
3)  posiadamy / nie posiadamy* ubezpieczenie/a od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę określoną  w rozdziale 7 SWZ;
5) dysponujemy / nie dysponujemy* osobami niezbędnymi do realizacji zamówienia tj.
a) osobą do pełnienia funkcji kierownika budowy, posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjno-budowlanej do kierowania robotami (lub osobą posiadającą odpowiadające ww. uprawnieniom ważne uprawnienia uzyskane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów, lub osobą, której odpowiednie kwalifikacje zawodowe zostały uznane na zasadach określonych w przepisach odrębnych)
b) osobą do pełnienia funkcji kierownika robót branży sanitarnej, posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych do kierowania robotami (lub osobą posiadającą odpowiadające ww. uprawnieniom ważne uprawnienia uzyskane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów, lub osobą, której odpowiednie kwalifikacje zawodowe zostały uznane na zasadach określonych w przepisach odrębnych)
c) osobą do pełnienia funkcji kierownika robót branży elektrycznej, posiadającą uprawnienia w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych do kierowania robotami (lub osobą posiadającą odpowiadające ww. uprawnieniom ważne uprawnienia uzyskane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów, lub osobą, której odpowiednie kwalifikacje zawodowe zostały uznane na zasadach określonych w przepisach odrębnych)
* niewłaściwe przekreślić
…................................... dnia ........................................... r.
           Miejscowość

       Data
                                                                  ….....................................................................................
                                                                    


                                Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych 
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                    Załącznik nr 5  do SWZ 
.............................................................
      (Nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Modernizacja i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) oraz Pracowni Endoskopii Szpitala Ogólnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie” oświadczam co następuje*:
 Nie należymy do grupy kapitałowej
Należymy do grupy kapitałowej
z innym wykonawcą/ami, którzy złożyli odrębne oferty.
Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.
Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:
1. ………………....................................................…………………………………………………
2. …………………………………………………....................................................………………
3. …………………………………………………………………....................................................
* Właściwe zaznaczyć 
UWAGA:
1. Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą, który należąc do tej samej grupy kapitałowej złożył w tym samym postępowaniu odrębną ofertę, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia.
   …............................... dnia ..............................
            Miejscowość

           Data
                                                                  …......................................................................
  Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania                      oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Numer sprawy: ZP 14/24










        Załącznik nr 6 do SWZ 
.............................................................
         (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest realizacja zamówienia publicznego pn.: „Modernizacja i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) oraz Pracowni Endoskopii Szpitala Ogólnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie” poniżej przedkładam wykaz co najmniej dwóch robót budowlanych w zakresie budowy, przebudowy, rozbudowy lub modernizacji w budynków, zrealizowanych w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności przez Wykonawcę jest krótszy – w tym okresie) o wartości co najmniej 3 000 000 zł (słownie złotych: trzech milionów zł) każda wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane:
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonano  roboty
	Zakres przedmiotowy
	Wartość  inwestycji
	Data wykonania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Jednocześnie w załączeniu przedkładam następujące dokumenty potwierdzające, że roboty budowlane zostały wykonane należycie:
1. ……………………………………….
2. ……………………………………….
3. ……………………………………..
4. ……………………………………..
   …............................... dnia ..............................
            Miejscowość

           Data
                                                                 ………...…………...................................................................
Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Numer sprawy: ZP 14/24

                                            


               Załącznik nr 7 do SWZ
.............................................................
         (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego pn.: „Modernizacja i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) oraz Pracowni Endoskopii Szpitala Ogólnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie” posiadających niezbędne kwalifikacje wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Funkcja
	Posiadane uprawnienia
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


…................................... dnia ................................
            Miejscowość                            Data
 .........................................................................
          


      Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do 
           skłania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
