Załącznik nr 3 do SIWZ
…..............................

Nazwa Wykonawcy

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Znak sprawy: ZP/01/2020
Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
Adaptację części pomieszczeń kondygnacji parteru hali sportowej na Centrum badania i wdrażania strategii wspierających zdrowe starzenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, przy ul. Mikołowskiej 72 jako Wykonawca oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

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 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (wypełnić jeżeli dotyczy):

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:………………………………………… …………….………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

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 przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr  4 do SIWZ
…..............................

Nazwa Wykonawcy
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Znak sprawy: ZP/01/2020
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Adaptację części pomieszczeń kondygnacji parteru hali sportowej na Centrum badania i wdrażania strategii wspierających zdrowe starzenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, przy ul. Mikołowskiej 72 jako Wykonawca oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na Adaptację części pomieszczeń kondygnacji parteru hali sportowej na Centrum badania i wdrażania strategii wspierających zdrowe starzenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, przy ul. Mikołowskiej 72 w punkcie 5.1.2 SIWZ, 5.1.3.a  SIWZ, 5.1.3b SIWZ, 5.1.3.C SIWZ tj. 
A) posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej na kwotę: 2 000 000,00 zł brutto (słownie:dwamilionyzłotych00/100)
B)  dysponuję osobami, które będą wykonywać zamówienie, w tym:

Przynajmniej 1 osobą posiadającą uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi o specjalności:

-  konstrukcyjno-budowlanej, 

-  instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń wentylacyjnych, centralnego ogrzewania, wodociągowych i kanalizacyjnych,

- instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń elektrycznych, (świadectwo kwalifikacyjne „D” uprawniające do sprawowania dozoru nad sieciami, instalacjami i urządzeniami elektrycznymi, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, świadectwo kwalifikacyjne „E” uprawniające do eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci elektrycznych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa)

która będzie kierowała robotami i ma co najmniej trzyletnie doświadczenie w kierowaniu robotami budowlanymi w ww. specjalnościach; 

C)  wykonałem w ciągu ostatnich 5 lat przed  dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej jedną robotą odpowiadającą swoim rodzajem robotom budowlanym stanowiącym przedmiot zamówienia o wartości nie mniejszej niż 800 000,00 zł brutto (słownie:osiemsettysięcyzłotych00/100)
D) W okresie ostatnich trzech lat przed upływem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – posiadałem średnioroczne zatrudnienie (umowa o pracę nie mniej niż ¾ etatu) w liczbie co najmniej 15 pracowników.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego  w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na Adaptację części pomieszczeń kondygnacji parteru hali sportowej na Centrum badania i wdrażania strategii wspierających zdrowe starzenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, przy ul. Mikołowskiej 72 polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów ..……..……………………., w następującym zakresie: ……………………………………………………….………………….……………..… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

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 przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
Załącznik nr 5do SIWZ

…..............................

Nazwa Wykonawcy

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Znak sprawy: ZP/01/2020
OŚWIADCZENIE*

Ubiegając się o zamówienie na:
Adaptację części pomieszczeń kondygnacji parteru hali sportowej na Centrum badania i wdrażania strategii wspierających zdrowe starzenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, przy ul. Mikołowskiej 72 jako Wykonawca oświadczam, co następuje:

Jako Wykonawca oświadczam, że na dzień składania ofert utajnione przez naszą firmę dane zawarte na stronach ............. oferty nie są powszechnie dostępne w związku z tym stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2019. poz. 1010)

Jednocześnie w celu wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa dołączam dokumenty potwierdzające zasadność zastrzeżenia: 

· ....................................................................................................

· ....................................................................................................

· ...................................................................................................          

· ....................................................................................................        

· ....................................................................................................         

· ....................................................................................................        

· ....................................................................................................         

Data:  ....................................
…………………………………………………….


Pieczęć i podpis przedstawiciela Wykonawcy


upoważnionego do złożenia oferty

* jeżeli dotyczy

….............................. 













Załącznik nr 6 do SIWZ – Wykaz osób
Nazwa Wykonawcy

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


WYKAZ OSÓB,

które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia ZP/01/2020 

na Adaptację części pomieszczeń kondygnacji parteru hali sportowej na Centrum badania i wdrażania strategii wspierających zdrowe starzenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, przy ul. Mikołowskiej 72
Wykonawca : ...............................................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko/ zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe/posiadane uprawnienia
	Doświadczenie 

zawodowe 


	Wykształcenie


	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

data i podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy
……………………………………                             
Nazwa Wykonawcy

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Załącznik nr 7 do SIWZ – Wykaz robót
Dot. postępowania o udzielenia zamówienia publicznego nr ZP/01/2020 w trybie przetargu nieograniczonego na Adaptację części pomieszczeń kondygnacji parteru hali sportowej na Centrum badania i wdrażania strategii wspierających zdrowe starzenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, przy ul. Mikołowskiej 72
Wykaz robót wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie) 
Działając w imieniu ____________________, w celu potwierdzenia wymogów wynikających z art. 22 ust. 1 pkt. 2 PZP to jest posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia oświadczam/y, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert/w okresie dotychczasowej działalności, która jest krótsza niż 5 lat
, wykonaliśmy następujące roboty odpowiadające, według kryterium określonego w SIWZ, swoim rodzajem i wartością robotom stanowiącym przedmiot zamówienia:
	L.p.
	Rodzaj robót i miejsce wykonania robót 
	Data

wykonania
	Wartość robót

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………

(podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących wykonawcę)
Uwagi:

1. Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie robót.

Załącznik nr 8 do SIWZ – oświadczenie na temat wielkości średniego rocznego zatrudnienia
………………………………                           
Nazwa Wykonawcy

reprezentowany przez:

………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE NA TEMAT WIELKOŚCI ŚREDNIEGO ROCZNEGO ZATRUDNIENIA

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
Adaptację części pomieszczeń kondygnacji parteru hali sportowej na Centrum badania i wdrażania strategii wspierających zdrowe starzenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, przy ul. Mikołowskiej 72
oświadczam/y, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a w  przypadku gdy okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie średnia liczba rocznego zatrudnienia pracowników wynosiła:

	Rok
	 Średnia liczba rocznego zatrudnienia pracowników

	w tym liczebność personelu kierowniczego

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 ___________________________

     pieczęć i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 9 do SIWZ 
………………………………                      
Nazwa Wykonawcy

reprezentowany przez:

………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Dot. postępowania o udzielenia zamówienia publicznego nr ZP/01/2020 w trybie przetargu nieograniczonego na Adaptację części pomieszczeń kondygnacji parteru hali sportowej na Centrum badania i wdrażania strategii wspierających zdrowe starzenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, przy ul. Mikołowskiej 72
Oświadczam, że przy realizacji Zamówienia:

a)   zastosuje materiały wskazane w SIWZ*
b) zastosuje materiały równoważne zgodnie z przedstawionym wykazem (W przypadku    zastosowania innych materiałów niż te wskazane w SIWZ Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę, producenta i parametry techniczne w tabeli poniżej. Zamawiający dopuszcza oferowanie materiałów lub rozwiązań równoważnych pod względem parametrów technicznych, użytkowych oraz eksploatacyjnych pod warunkiem, że zapewnią uzyskanie parametrów nie gorszych od założonych w niniejszej SIWZ):*
	L.p.
	Nazwa produktu
	Producent
	Parametry techniczne

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	


materiały nie wskazane w tabeli powyżej zostaną zastosowane takie same jak te określone w SIWZ.

*niewłaściwe skreślić.

                                                               



  …………………………………………..



(Podpis i piecz, pieczątka upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

� Niewłaściwe skreślić
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