Załącznik nr 2 do SIWZ

Wykonawca:

……………………………………………
……………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Odtworzenie walorów historycznych średniowiecznych murów obronnych w Barlinku, prowadzonego przez Gminę Barlinek, oświadczam, co następuje:

CZĘŚĆ I

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy PZP.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 5 pkt 1), 2), 4) i 8) ustawy PZP.

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

 ………………………………………….

                  (miejscowość, data)                                                                 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 ustawy PZP).

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. itd.

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

…………………………………………
          (miejscowość, data)                                                                    (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ

WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:

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

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

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

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

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

(podać pełna nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt

12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1), 2), 4) i 8) ustawy PZP.

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

………………………………………….
               (miejscowość, data)                                                                    (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA

KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami;

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

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

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

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

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

(podać pełna nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt

12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1), 2), 4) i 8) ustawy PZP.

………………………………………                                            
  …………………………………………….
            (miejscowość, data)                                                                       (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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 przedstawiani informacji.

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie nie podleganiu wykluczeniu z postępowania.

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

 ………………………………………….
                 (miejscowość, data)                                                                  (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

CZĘŚĆ II

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SIWZ, cyt.:

Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że:

1. w okresie ostatnich pięciu lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności był krótszy – w tym okresie wykonał co najmniej dwie roboty budowlane zbliżone zakresem, rodzajem, charakterem i wartością do przedmiotu zamówienia wraz z załączeniem dowodów określających czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujących czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.
Za roboty odpowiadające swoim zakresem, rodzajem, charakterem i wartością przedmiotowi zamówienia Zamawiający uzna roboty budowlane na obiektach wpisanych do rejestru zabytków o wartości minimum 600.000,00 zł każda.

W sytuacji polegania na zasobach innego podmiotu – podmiot ten musi być wskazany jako podwykonawca. Udostępnienie zasobów wiedzy i doświadczenia musi być związane z wykonywaniem robót.

2. dysponuje osobą/osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia: 

· co najmniej jedną osobą pełniącą funkcję kierownika budowy w zakresie umożliwiającym pełnienie niniejszej funkcji w związku z realizacją przedmiotu zamówienia, która posiada uprawnienia budowlane, stosownie do przepisów ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane oraz Rozporządzenia Ministra Transportu i Budownictwa z dnia 28 kwietnia 2006 r. w sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie do kierowania robotami lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjno–budowlanej bez ograniczeń oraz kwalifikacje zawodowe, o których mowa w art. 37c ustawy o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami, która posiada doświadczenie przy kierowaniu lub nadzorowaniu robót budowlanych prowadzonych na zabytkowych murach miejskich o wartości nie mniejszej niż 600.000,00 zł, 
· z co najmniej 3-letnim doświadczeniem w kierowaniu robotami, praktyką zawodową na budowie przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru zabytków.

…………………………………………                                            
 ………………………………………….
               (miejscowość, data)                                                                    (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez

Zamawiającego w SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotów:

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

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

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

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

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

(wskazać podmiot/y)

w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

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

                 (miejscowość, data)                                                                  (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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 przedstawiani informacji.

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu.

…………………………………………                                                    ………………………………………….
             (miejscowość, data)                                                                          (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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