Załącznik nr 2 do SIWZ

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. św. Rafała w Czerwonej Górze
ul. Czerwona Góra 10 
26-060 Chęciny  

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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. „Przebudowa istniejących pomieszczeń użytkowych w oddziałach szpitala na izolatki  ” prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze, numer sprawy DZ-1223-2016 oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w punkcie X Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
…………….……. (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 punkcie X Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 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 3 do SIWZ

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. św. Rafała w Czerwonej Górze
ul. Czerwona Góra 10 
26-060 Chęciny  

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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 pn. „Przebudowa istniejących pomieszczeń użytkowych w oddziałach szpitala na izolatki  ” prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze, numer sprawy DZ-1223-2016 oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 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). 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:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia 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
    …….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: DZ-1223-2016
OŚWIADCZENIE 

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

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

(Nazwa Wykonawcy, adres, ulica)

Oświadczam, że: 

NALEŻYMY / NIE NALEŻYMY* do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Prawo zamówień publicznych.
Wraz ze złożeniem oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

* - niepotrzebne skreślić
        …………............................………….

              Miejsce i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

Załącznik nr 5 do SIWZ

…….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: DZ-1223-2016

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego , a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz  informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. Wykonawca musi dysponować minimum: 

1 osobą posiadającą uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w

 specjalności konstrukcyjno budowlanej.
1 osobą posiadającą uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w zakresie  sieci ,instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych ,gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych

1 osobą posiadającą uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w zakresie  sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
- warunek zostanie spełniony gdy 1 lub 2 osoby będą posiadały łącznie wymagane  uprawnienia
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje
	Uprawnienia nr
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Podstawa do dysponowania tymi osobami

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


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

              Miejsce i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

Załącznik nr 6 do SIWZ

    …….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: DZ-1223-2016
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH
Wykonawca musi wykazać się wykonaniem dwoma robotami budowlanymi o wartości minimum 250 000,00 zł brutto każda, polegających na wykonaniu robót w branży budowlanej, elektrycznej i sanitarnej w obiektach służby zdrowia - w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
	L.p.
	Rodzaj wykonanych robót budowlanych
	Miejsce wykonania robót budowlanych
	Data wykonania robót
	Wartość wykonanych robót budowlanych 

 zł brutto

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


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

              Miejsce i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

Załącznik nr 7 do SIWZ

Załącznik nr 3  do umowy

Znak sprawy: DZ-1223-2016 
Zamawiający:

                                                                                             Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

                                                                                                      im. św. Rafała w Czerwonej Górze 

                                                                                                      ul. Czerwona Góra 10, 

                                                                                                      26-060 Chęciny 

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ  PRACOWNIKÓW WYKONUJĄCYCH  ZAMÓWIENIE
Oświadczam, że dane zawarte w poniższych wykazach odpowiadają stanowi faktycznemu.

I. Wykaz wszystkich pracowników bezpośrednio wykonujących zamówienie, zatrudnionych na umowę o pracę. 

Stan na dzień …………………

	L.p.
	Imię Nazwisko
	Wymiar czasu pracy (etat w liczbie)
	Miesięczne wynagrodzenie brutto w zł
	ZUS płatnika - miesięcznie
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


…………............................………….

              Miejsce i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                      Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie) 
