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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego


Załącznik nr 1 do Wniosku

Wzór oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w przepisie art. 22 ust. 1 upzp

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

 na
„Wykonanie robót budowlanych przebudowy i rozbudowy budynku nr 7 oraz przebudowy budynku nr 9 we Wrocławiu przy ul. Stabłowickiej 147-149”

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	20/RB/PO/2011


ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147/149

54-066 Wrocław, Polska

WYKONAWCA:

Niniejszy Wniosek zostaje złożony przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Telefon / faks
	e-mail:

	
	
	
	
	


Oświadczam(y), że spełniamy warunki dotyczące:

a) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

b) Posiadania wiedzy i doświadczenia,

c) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

 (ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do Wniosku 
Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

 na

„Wykonanie robót budowlanych przebudowy i rozbudowy budynku nr 7 oraz przebudowy budynku nr 9 we Wrocławiu przy ul. Stabłowickiej 147-149”

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	20/RB/PO/2011


ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147/149

54-066 Wrocław, Polska

WYKONAWCA:

Niniejszy wniosek zostaje złożony przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Telefon / faks
	e-mail:

	
	
	
	
	


Oświadczam(y), że:

brak jest podstaw do wykluczenia, mnie /(nas) zgodnie 
z treścią art. 24 Ustawy Pzp.

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3 do Wniosku 

Wzór Wykazu wykonanych robót budowlanych oraz usług

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH 
W POSTĘPOWANIU 

na

„Wykonanie robót budowlanych przebudowy i rozbudowy budynku nr 7 oraz przebudowy budynku nr 9 we Wrocławiu przy ul. Stabłowickiej 147-149”

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	20/RB/PO/2011


ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147/149

54-066 Wrocław, Polska

WYKONAWCA:

Wniosek zostaje złożony przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Telefon / faks
	e-mail:

	
	
	
	
	


Oświadczam(y), że:

wykonałem (wykonaliśmy) następujące roboty budowlane w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania wniosków/jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie (podać ten okres):
	Lp

	Przedmiot zamówienia
 (rodzaj wykonywanych robót, powierzchnia, charakter przeznaczenia)
	Wartość brutto
w PLN
	Data realizacji od-do
Dzień, miesiąc, rok
	Odbiorca 
(nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Doświadczenie własne wykonawcy/ doświadczenie podmiotów innych 

Podać jednoznacznie jaki podmiot udostępnia (nazwa, adres, tel/fax)

	1
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji

Jaki podmiot udostępnia (nazwa, adres, tel/fax)

	..
	
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiam dokumenty potwierdzające, że te usługi zostały wykonane należycie. 

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania wniosku w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania wniosku w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 4 do Wniosku 

Wzór Wykazu osób

WYKAZ OSÓB, 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności

na

„Wykonanie robót budowlanych przebudowy i rozbudowy budynku nr 7 oraz przebudowy budynku nr 9 we Wrocławiu przy ul. Stabłowickiej 147-149”

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	20/RB/PO/2011


ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147/149

54-066 Wrocław, Polska

WYKONAWCA:

Wniosek zostaje złożony przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Telefon / faks
	e-mail:

	
	
	
	
	


Wykaz osób w zespole ekspertów  

	Lp. 
	Imię Nazwisko
	Stanowisko w zamówieniu publicznym, zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia, przynależność do Izby)
	Doświadczenie zawodowe (ilość lat przepracowanych na danym stanowisku, opis realizacji z ich wartościami)
	Podstawa do dysponowania osobami

Podać jednoznacznie jaki podmiot udostępnia (nazwa, adres, tel/fax)

	1
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji przez inny podmiot

Jaki podmiot udostępnia (nazwa, adres, tel/fax)

	2
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji przez inny podmiot
Jaki podmiot udostępnia (nazwa, adres, tel/fax)


Na potwierdzenie posiadanego doświadczenia, niezbędnego do wykonania przedmiotu zamówienia Wykonawca przedłoży właściwe dokumenty CV.
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania wniosku w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania wniosku w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy
(ów) 
	Miejscowość 
i data

	1) 
	
	
	
	
	


1

[image: image1.png]