Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu
sktadane na podstawie art. 22ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych

Nazwa i1 adres Wykonawcy

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego na zadanie pn.:, ,,Remont pokoi hotelowych
w bud E Osrodka Rehabilitacyjno- Wypoczynkoweg ,,SYRENA’’ w Mielnie ul. Piastow
10” prowadzonego przez Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,,SYRENA” w Mielnie ul.
Piastéw 10, oswiadczam, co nastgpuje:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/éw:

(miejscowosé)
(podpis)
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna S$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc) (podpis)



Zalkacznik nr 3
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia sktadane
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych

Nazwa 1 adres Wykonawcy

Ubiegajac si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego na zadanie pn.: ,,Remont pokoi hotelowych
w bud E Osrodka Rehabilitacyjno- Wypoczynkowego ,SYRENA’’w Mielnie ul. Piastow
10” prowadzonego przez Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,,SYRENA” w Mielnie ul.
Piastéw 10, oswiadczam, co nastgpuje:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-
23 ustawy Pzp.

................................. ,dnia .o
(miejscowosc)
(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie
art. veven... ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod

Wyrmemonych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp — jesli dotyczy).
Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze (jesli dotyczy):

(miejscowosc)



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powoluje sie W niniejszym postepowaniu, tj.:
......................................................................... (podaé pelna nazwe/firme, adres,
a takze W zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych  podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawca/ami:

.......................................................................................... (poda¢  pelna
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza
podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdéwienia.

(miejscowosc)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowosc)



Zalacznik nr 5

Wykaz wykonanych rob6t budowlanych

Nazwa 1 adres Wykonawcy

Wykaz robét budowlanych, wykonanych w okresie ostatnich 5 lat, a w przypadku gdy okres
prowadzenia dzialalnodci jest krotszy - w tym okresie.

. Podmiot,
Przedmiot
.. na rzecz
zamoOwienia . -
. ) ktérego roboty Warto$§é
(nazwa, rodzaj Nazwa Data wykonania fe .
L .. o, budowlane zamowienia
zamowienia Zamawiajacego zamowienia
A zostaly brutto
i miejsce
. wykonane
wykonania)

Do wykazanych robét nalezy dolaczy¢ dowody okreslajace, ze roboty te zostaly wykonane
nalezycie oraz zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidlowo ukoriczone.

(miejscowosc)




Zalacznik nr 6
Wykaz os6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Nazwa i adres Wykonawcy

Kwalifikacje Zakres wykonywanych Informacja
immie i nazwisko zawodowe/ czynnosci przy o podstawie do
Uprawnienia wykonywaniu dysponowania
zamoOwienia osoba!
................................. ydnia oo T
(miejscowosc)
(podpis)

1 Nalezy wskaza¢ rodzaj umowy np. umowa o prace, zlecenie, o dzielo itp.



Zalacznik nr 7

Nazwa 1 adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWE]
Zlozone na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015r., poz. 2164 ze zm.)

(nazwa i adres Wykonawcy)

1. oswiadczam, ze nie nalez¢ do grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy Prawo zamoéwien publicznych*

2. os$wiadczam, ze powigzania z wykonawca*:
(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow)
nie prowadza do zaklécenia konkurencji w niniejszym postgpowaniu o udzielenie
zamdwienia.
W zalaczeniu przedstawiam dokumenty/informacje potwierdzajace, ze powiazania z innym
wykonawca nie prowadza do zakl6cenia konkurencji w postepowaniu.*

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem $§wiadom odpowiedzialnosci karnej zwiazanej ze
sktadaniem falszywych o$wiadczen.

(miejscowosc)

* niepotrzebne skresli¢



