Nr sprawy: 203/ZME/2016
Nr sprawy: 203/ZME/2016

Zał. Nr 3
                                                                                            ..................................., dnia................2016 r.
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

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

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 
na usługi społeczne na „Świadczenie usług medycznych z zakresu Medycyny Pracy dla żołnierzy i pracowników Wojskowej Akademii Technicznej przez podmiot wykonujący świadczenia w promieniu do 5 km od siedziby Zamawiającego w granicach m. st. Warszawy" prowadzonego przez Wojskową Akademię Techniczną, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz z art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp.
.............................................................

 (podpis i pieczątka upełnomocnionego 

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 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp) Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.............................................................

 (podpis i pieczątka upełnomocnionego 

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 przedstawianiu informacji.

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

 (podpis i pieczątka upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy)
Zał. Nr 3A
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

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

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
na usługi społeczne. „Świadczenie usług medycznych z zakresu Medycyny Pracy dla żołnierzy i pracowników Wojskowej Akademii Technicznej przez podmiot wykonujący świadczenia w promieniu do 5 km od siedziby Zamawiającego w granicach m. st. Warszawy", prowadzonego przez Wojskową Akademię Techniczną, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 



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

 (podpis i pieczątka upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………………………….………………………………...……….. (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 i pieczątka upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy)
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 i pieczątka upełnomocnionego 

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 przedstawianiu informacji.

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








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

 (podpis i pieczątka upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy)
Zał. Nr 4
..................................., dnia................2016r.

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat USŁUG
	Lp.
	Odbiorca usługi:

nazwa i adres, telefon
	Przedmiot usługi

odpowiadający przedmiotowi zamówienia
	Termin wykonania

(data rozpoczęcia 

i zakończenia)

dd/mm/rrrr – dd/mm/rrrr
	Wartość usługi 

z podatkiem VAT

zł

	1
	2
	3
	5
	6

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu dowody  potwierdzające należyte wykonanie............szt. 

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

 (podpis i pieczątka upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy)

Zał. Nr 5
..................................., dnia................2016 r. 
Wykonawca:

……………………………………
……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko

/podstawa do  reprezentacji)

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI bądź braku przynależności 

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
(oświadczenie należy przekazać Zamawiającemu w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji,
o której mowa w art. 86 ust. 5)
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:
„Świadczenie usług medycznych z zakresu Medycyny Pracy dla żołnierzy i pracowników Wojskowej Akademii Technicznej przez podmiot wykonujący świadczenia w promieniu do 5 km od siedziby Zamawiającego w granicach m. st. Warszawy"

w związku z art. 24 ust. 11 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oświadczam, że:
1) nie należę do grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu*
2) należę do grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu i w związku z tym składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
1. …………………………………………………………………………………………......................
2. …………………………………………………………………………………………......................
3. …………………………………………………………………………………………......................
4. …………………………………………………………………………………………......................

                                       (Nazwa podmiotu, forma prawna podmiotu, adres podmiotu, forma powiązania kapitał.)


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

 (podpis i pieczątka upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy)

*właściwe zaznaczyć

grupa kapitałowa – rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę
Zał. Nr 6
..................................., dnia................2016 r. 
Z O B O W I Ą Z A N I E 

innych podmiotów na podstawie art. 22a ustawy

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

(nazwa firmy lub imię i nazwisko innego podmiotu)

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

(siedziba firmy lub miejsce zamieszkania innego podmiotu )

tel.:
…………………………, faks: ……………………, e-mail: …………………………

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

„Świadczenie usług medycznych z zakresu Medycyny Pracy dla żołnierzy i pracowników Wojskowej Akademii Technicznej przez podmiot wykonujący świadczenia w promieniu do 5 km od siedziby Zamawiającego w granicach m. st. Warszawy"

 – zobowiązuję się oddać do dyspozycji Wykonawcy:

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

(podać nazwę Wykonawcy, a w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienia – 

wszystkich Wykonawców składających wspólnie ofertę)
niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia

1)    potencjał techniczny lub zawodowy - doświadczenie umożliwiające realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości)
a) ZAKRES I OKRES UDZIAŁU INNEGO PODMIOTU PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…...

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

b) SPOSÓB WYKORZYSTANIA ZASOBÓW PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA 

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

Oświadczam, że znany jest mi fakt, że  odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

.............................., dnia................2016r. 
                                                                                                          ......................................................





                                                   (podpis i pieczęć upoważnionego 

przedstawiciela innego podmiotu)
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