Załącznik nr 2 do siwz 

 I etap postępowania

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843) oraz niepodleganiu wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 24 ust 1 i 5 

Nazwa wykonawcy ........................................................................................................

Adres wykonawcy ..........................................................................................................

Numer telefonu/faksu ....................................................................................................

Ja, niżej podpisany oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że 

a. jako wykonawca spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszenia o zamówieniu oraz  specyfikacji istotnych warunków zamówienia postępowania  nr 23P/PN/2020.

b. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez zamawiającego w pkt ….. ogłoszenia o zamówieniu oraz pkt ….. specyfikacji istotnych warunków zamówienia polegam na zasobach następującego podmiotu / następujących podmiotów*:

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

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

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

*punkt b wypełnić jeśli dotyczy.

c. Oświadczam, że:
a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 i 5  ustawy.
b) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 i 5  ustawy z wyjątkiem  podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy). 

niepotrzebne skreślić  !!!!

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze (tzw. samooczyszczenie wykonawcy): 

………………………………………………………………………………………………

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





















wypełnić jeśli dotyczy

d. Oświadczam, że następujące podmioty, na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
e. Oświadczam, że następujące podmioty, będące podwykonawcami: ………………………….. (podać pełną nazwę/firmę, adres,) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

f. Oświadczam, że niżej wskazanym podwykonawcom      

………………………………………………………….

                         (nazwa podwykonawcy)

       ……………………………………………………………

                                (nazwa podwykonawcy)

Powierzam/my  wykonanie następujących części zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









 wypełnić jeśli dotyczy
     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 ………….……. r. 















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

                             (podpis)

Załącznik  nr 3 do SIWZ
1etap postępowania

składa wyłącznie Wykonawcza 

powołujący się na zasoby podmiotu trzeciego.

ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….……………..……………… będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

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

(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m(/y),

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843), odda Wykonawcy

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

(nazwa i adres  Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby 1……………………………………………………………………………….

                                                                     (zakres udostępnianych zasobów)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia .  …………………………………………..

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

                                                                      (nazwa zamówienia publicznego)

przez cały okres realizacji zamówienia  i w celu jego  należytego wykonania. 

Sposób wykorzystania w/w zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia to: ………….

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

Charakteru stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą 2: ………………………………………………..

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

………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
                                                                                        ………………….…………………..………………………
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

1. Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku :

· 
Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów

· Sytuacji ekonomicznej lub finansowej

· Zdolności technicznej lub zawodowej

2. np. umowa cywilno-prawna, umowa o współpracy,




Załącznik nr 4 do SIWZ

Składany w terminie - 3 dni od dnia publikacji informacji z otwarcia ofert

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Nazwa wykonawcy ........................................................................................................

Adres wykonawcy ..........................................................................................................

Numer telefonu/faksu ....................................................................................................

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843), po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie internetowej Zamawiającego www.44wog.wp.mil.pl , oświadczam/y, że:

* nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pózn. Zm.) z żadnym z   Wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

*należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pózn. Zm.) w skład której wchodzą:

1. ………………………………………………………………………………….………..

2. ………………………………………………………………………………….………..

3. ………………………………………………………………………………….………..

4. ………………………………………………………………………………….………..

*Niepotrzebne skreślić

…………….………….., dn. ………………….. r.
………………………………………

podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
(lub osób uprawnionych)

do reprezentowania Wykonawcy
Zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na Platformie Zakupowej informacji dotyczących kwoty, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

Załącznik nr 5 do SIWZ

Oświadczenie

o nie zaleganiu w opłacaniu składek ZUS i podatków

Nazwa wykonawcy .......................................................................................................

Adres wykonawcy .........................................................................................................

Numer telefonu ................................................... nr faksu ..........................................

Ubiegając się o udzielenie zamówienia oświadczam, że:

a) nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, / lub potwierdzam, że uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu *)
b) nie zalegam z opłacaniem podatków / lub zaświadczam, że uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu *)

*) niepotrzebne skreślić

……………………………………………………………………..(podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń       woli w jego imieniu)
……………….., dnia …………………








                        Załącznik nr 7 do SIWZ










II etap postępowania

OŚWIADCZENIE 

Składane w związku z art. 24 ust. 1 pkt 15 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843).

Nazwa wykonawcy ........................................................................................................

Adres wykonawcy ..........................................................................................................

Numer telefonu/faksu ....................................................................................................

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w celu wykazania, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 15 ustawy Pzp oświadczam/y, że:

- nie wydano wobec mnie / nas prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, *

- wydano wobec mnie / nas prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 15) ustawy Pzp przedstawiamy w załączeniu dokumenty potwierdzające dokonanie płatności ww. należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

                                    niepotrzebne skreślić

pieczęć firmowa Wykonawcy

             








………………………...........……………………








(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,







          uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,

          reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 

        woli w jego imieniu)

......................................,dnia .......................

                        







Załącznik nr 8 do SIWZ










II etap postępowania

OŚWIADCZENIE 

Składane w związku z art. 24 ust. 1 pkt 22 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843).

Nazwa wykonawcy ........................................................................................................

Adres wykonawcy ..........................................................................................................

Numer telefonu/faksu ....................................................................................................

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w celu wykazania, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp oświadczam/y, że nie orzeczono wobec mnie / nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.

pieczęć firmowa Wykonawcy

             








………………………...........……………………








(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,







          uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,

          reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 

        woli w jego imieniu)

......................................,dnia .......................

