A-05 Oświadczenia i formularze

Nr postępowania:      /PN-   /2016
A-05 Oświadczenia i formularze

Nr postępowania: 373/PN-59/2016

Oświadczenie  nr  1

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

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





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

[pieczątka firmy]







[miejscowość, data]

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

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

 [imiona nazwiska i stanowiska osób uprawnionych do podpisywania oferty]

- jako uprawnieni do występowania w imieniu firmy:

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

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

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

[pełna nazwa i adres firmy]
niniejszym, zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej;

5. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania, tj.:

1) nie otwarto wobec nas likwidacji ani nie ogłoszono upadłości albo po ogłoszeniu upadłości zawarliśmy układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, 
a układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego,

2) nie zalegamy z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne (albo uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu),

Podpis (podpisy) wykonawcy:

_______________________
_______________________

3) w naszej firmie nie skazano prawomocnie za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego:

a. właścicieli firmy (dotyczy osoby fizycznej będącej wykonawcą),

b. wspólnika firmy (dotyczy spółki jawnej będącej wykonawcą),

c. partnera lub członka zarządu firmy (dotyczy spółki partnerskiej będącej wykonawcą),

d. komplementariusza firmy (dotyczy spółki komandytowej lub spółki komandytowo-akcyjnej będącej wykonawcą),

e. urzędującego członka organu zarządzającego firmy (dotyczy osoby prawnej będącej wykonawcą);

4) nie jesteśmy podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;

5) nie wykonywaliśmy bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania ani nie posługiwaliśmy się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, a jeśli tak – to w taki sposób, że nasz udział w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji;

6) nie złożyliśmy żadnych nieprawdziwych informacji mających wpływ lub mogących mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania.

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy:

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

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

(Formularz nr 1)

Podstawowe  dane  wykonawcy

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





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

[pieczątka firmy]







miejscowość, data]

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

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

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

[pełna nazwa firmy wykonawcy]
.......................................................................................................................................................

[adres – miejscowość, województwo, powiat, ul., nr]

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

[status prawny]

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

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

.......................................................
[telefon]



[faks]



[poczta elektroniczna]

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

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

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


[REGON]


[NIP] 


     [PESEL - tylko dla osób fizycznych]

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

[bank]

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

[numer konta]

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

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

[Osoby reprezentujące wykonawcę w niniejszym postępowaniu]

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy:

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

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

(Formularz nr 2)

Wykaz najważniejszych zamówień odpowiadających opisowi w SIWZ wykonanych przez wykonawcę biorącego udział w postępowaniu w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert (tj. zakończonych nie wcześniej niż w 2013 r.), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – wykonanych w tym okresie

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




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

[pieczątka firmy]






[miejscowość, data]

	Zamawiający – nazwa, adres, tel., faks, e-mail 
	Nazwa zamówienia, miejsce realizacji
	Charakterystyka robót budowlanych (zakres rzeczowy) 
	Okres realizacji 
	Wartość umowy 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


itd. (Formularz można powielić potrzebną ilość razy lub sporządzić dokument w innym układzie, jednak z podaniem wszystkich wyżej wymaganych danych)

Do formularza należy załączyć dokumenty (opinie zleceniodawców) potwierdzające, że wykazane zamówienia zostały wykonane należycie.

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy:

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

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

PAGE  

