Załącznik nr 3

...................................... dnia ................................

......................................................
          (Nazwa, pieczęć wykonawcy)
Zgodnie z art. 44 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r  (Dz.U. z 2013 nr 0 poz. 907 z późn zm.) składamy :
OŚWIADCZENIE
         w trybie art.22 ust.1 ustawy prawo zamówień  publicznych.
       W związku z udziałem naszego przedsiębiorstwa w  przetargu na realizację zamówienia:
- Wykonania aktualizacji dokumentacji projektowej zadania pn: „Przebudowa i rozbudowa kompleksu garażowo – magazynowego na zespół garażowo gospodarczy przy Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba”
      oświadczamy, że firma Nasza spełnia określone ustawą warunki tzn.:

1) Posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) Posiada wiedzę i doświadczenie;

3) Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej
                                                  …................................................................................
                                                       (podpis wykonawcy)
…................................... dnia ….............................

…...................................................
          (Nazwa, pieczęć wykonawcy)

dot. przetargu nieograniczonego na - wykonanie aktualizacji dokumentacji projektowej zadania pn: „Przebudowa i rozbudowa kompleksu garażowo – magazynowego na zespół garażowo gospodarczy przy Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba”

Oświadczam, iż  brak jest podstaw do wykluczenia nas jako Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.. 

                                                  ...................................................................................
                                                       (podpis wykonawcy)
...................................... dnia ................................

......................................................
          (Nazwa, pieczęć wykonawcy)
dot. przetargu nieograniczonego na - wykonanie aktualizacji dokumentacji projektowej zadania pn: „Przebudowa i rozbudowa kompleksu garażowo – magazynowego na zespół garażowo gospodarczy przy Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba”

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
(o której mowa w ustawie z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz.U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) CO PODMIOT SKŁADAJĄCY OFERTĘ.*

1…………………………………………

2…………………………………………

…

                                                  ...................................................................................
                                                       (podpis wykonawcy)

ALBO

INFORMACJA WYKONAWCY O BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r., o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz.U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.)*

                                                  ...................................................................................
                                                       (podpis wykonawcy)

Załącznik                                                                                                                                                     

do specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

………………………..
     (pieczęć Wykonawcy)

Wykaz głównych najważniejszych robót budowlanych*

Firma wykonawcy: ...............................................................................................

Adres wykonawcy: ................................................................................................

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:  Wykonanie aktualizacji dokumentacji projektowej zadania pn: „Przebudowa i rozbudowa kompleksu garażowo – magazynowego na zespół garażowo gospodarczy przy Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba”

	Przedmiot prac
	Wartość prac
	Termin wykonania prac

(od – do)
	Miejsce 

wykonania 
	Wskazanie dowodu potwierdzającego należyte wykonanie zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu dowody potwierdzające, że najważniejsze roboty budowlane * zostały/są* wykonywane należycie.

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

        (miejscowość, data)
            ................................................................

(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik  

do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

………………………..

     (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ 

OSÓB, KTÓRE BĘDĄ BRAŁY UDZIAŁ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

WRAZ Z ICH KWALIFIKACJAMI
Firma Wykonawcy
..................................................................................................................

Adres Wykonawcy
...................................................................................................................

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:  Wykonanie aktualizacji dokumentacji projektowej zadania pn: „Przebudowa i rozbudowa kompleksu garażowo – magazynowego na zespół garażowo gospodarczy przy Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba”
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje, doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres czynności, 

podstawa do dysponowania


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


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

                 (miejscowość, data)

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

(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych 
                       do reprezentowania Wykonawcy) 

Załącznik  

do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

………………………..

     (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ 

OSÓB, KTÓRE BĘDĄ BRAŁY UDZIAŁ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

WRAZ Z ICH KWALIFIKACJAMI
Firma Wykonawcy
..................................................................................................................

Adres Wykonawcy
...................................................................................................................

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:  Wykonanie aktualizacji dokumentacji projektowej zadania pn: „Przebudowa i rozbudowa kompleksu garażowo – magazynowego na zespół garażowo gospodarczy przy Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba”

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
     ..............................................

                 (miejscowość, data)

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

(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych 
                       do reprezentowania Wykonawcy) 

Załącznik nr 8

                                                                                                                                                    do specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

………………………..
    (pieczęć Wykonawcy)
INFORMACJA

o powierzeniu wykonania części zamówienia innym podmiotom

Firma wykonawcy: ...............................................................................................

Adres wykonawcy: ................................................................................................

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:  Wykonanie aktualizacji dokumentacji projektowej zadania pn: „Przebudowa i rozbudowa kompleksu garażowo – magazynowego na zespół garażowo gospodarczy przy Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba”

	Prace, które zostaną powierzone(zakres)
	Wartość prac powierzonych w % ceny oferty

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Całkowity % udział prac powierzonych
	


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

           (miejscowość, data)





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

(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych 
                       do reprezentowania Wykonawcy) 

