Zatacznik nr 2 - Wzor Oswiadczenia Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej - Zesp6t Zaktadow w Makowie
Mazowieckim

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na zadanie p.n.

~ROZBUDOWA BLOKU OPERACYIJNEGO Z ODDZIALEM

ANESTEZJOLOGICZNYM I INTENSYWNEJ] TERAPII SZPITALA W MAKOWIE

MAZOWIECKIM”
w imieniu:3

Lp. Nazwa (y) Wykonawcy (6w) Adres (y) Wykonawcy (6w)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam(y), ze stosownie do tresci art. 44 w zwigzku z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013, poz.907 z pozn.
zm.),spetniam(y) warunki udziatlu w postepowaniu dotyczace:

1.

2.
3.

4.

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

posiadania wiedzy i dosSwiadczenia;

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia;

sytuacji ekonomicznej i finansowej,

i opisane przez Zamawiajgcego w SIWZ.

podpisy 0oséb uprawnionych do reprezentacjiWykonawcy

3w przypadku wykonawcow wystepujacych wspdlnie nalezy podac¢ nazwy i adresy wszystkich wykonawcéw

st.r1




Zatacznik nr 3 - Wzor Oswiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do
wykluczenia

ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej - Zesp6t Zaktadow w Makowie
Mazowieckim

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na zadanie p.n.
~ROZBUDOWA BLOKU OPERACYINEGO Z ODDZIALEM
ANESTEZJOLOGICZNYM I INTENSYWNEJ TERAPII SZPITALA W

MAKOWIE MAZOWIECKIM”
W imieniu:

Lp. Nazwa (y) Wykonawcy (6w) Adres (y) Wykonawcy (6w)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2013, p0z.907 z pdzn. zm.).

podpisy 0oséb uprawnionych do reprezentacjiWykonawcy

st.Tr 2




Zalacznik nr 4- Wz6r Wykazu robéot budowlanych

Wykaz robét budowlanych

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na zadanie p.n.

~ROZBUDOWA BLOKU OPERACYIJNEGO Z ODDZIALEM
ANESTEZJOLOGICZNYM I INTENSYWNEJ] TERAPII SZPITALA W
MAKOWIE MAZOWIECKIM"”

.. .4
w imieniu :

Lp. Nazwa (y) Wykonawcy (6w) Adres (y) Wykonawcy (6w)

o$wiadczam, ze w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres

prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie wykonatem/liSmy nastepujace roboty
budowlane:

Lp. Nazwa, Miejsce Daty wykonania Nazwa i adres Nazwa i adress
Rodzaj (zakres) wykonania robét budowlanych odbiorcy Wykonawcy
wykonanych robot robot robot
budowlanych budowlanych Rozpoczecie&akooczenie budowlanych

m-cirok | m-cirok

podpisy 0séb uprawnionych do reprezentacji wykonawcy

g W przypadku wykonawcdw wystepujacych wspodlnie nalezy podac nazwy i adresy wszystkich wykonawcow
Nalezy wpisac nazwe i adres Wykonawcy /lub tego z Wykonawcow sktadajacych oferte wspdlng, ktéry wykonat

robote budowlang/lub podmiotu trzeciego, w przypadku gdy Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu
innych podmiotéw

st.r3



Zatacznik nr 5 - Wzor wykazu osdb, ktore beda uczestniczy¢ w
wykonywaniu niniejszego zamoéwienia

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na zadanie p.n.
~ROZBUDOWA BLOKU OPERACYIJNEGO Z ODDZIALEM
ANESTEZJOLOGICZNYM I INTENSYWNEJ TERAPII SZPITALA W
MAKOWIE MAZOWIECKIM"” i

W imieniue:

Lp. Nazwa (y) Wykonawcy (6w) Adres (y) Wykonawcy (6w)

W celu potwierdzenia spetnienia warunku udzialu w postepowaniu opisanego w pkt. 9.2.4
SIWZoswiadcza(my), ze dysponuje(emy)/bedziemy dysponowac nastepujacymi osobami, ktore bedq
wykonywacé niniejsze zamoéwienie:

L.p.
Kwalifikacje Informacje o
Funkcja w realizacji Imie i zawodowe Opis doswiadczenia podstawie
zamoOwienia nazwisko dysponowania
Nr i opis W miesigcach i latach wykazana
uprawnien osobq7
1. Kierownik budowy -
specjalista w zakresie
branzy budowlano
konstrukcyjnej
2. Kierownik robét

sanitarnych -
specjalista w zakresie
branzy sanitarnej

3. Kierownik robot
elektrycznych -
specjalista w zakresie
branzy sanitarnej

Oswiadczam, ze osoby wskazane w powyzszej tabeli posiadaja uprawnienia
okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ.

podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy

"W przypadku wykonawcow wystepujacych wspdlnie nalezy podac nazwy i adresy wszystkich wykonawcow

[ przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia innych podmiotéw -
dowod, ze bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia. Za dowdd zamawiajacy uznaje w
szczegodlnosci pisemne zobowigzanie takiego podmiotu do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

st.r 4



Zatacznik nr 6 - Wzor Oswiadczenia w zakresie art.26ust.2d ustawy Pzp

ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej - Zesp6t Zaktadow w Makowie
Mazowieckim

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na zadanie
p-n.
~ROZBUDOWA BLOKU OPERACYIJNEGO Z ODDZIALEM
ANESTEZJOLOGICZNYM I INTENSYWNEJ] TERAPII SZPITALA W

MAKOWIE MAZOWIECKIM”
W imieniu:

Lp. Nazwa (y) Wykonawcy (6w) Adres (y) Wykonawcy (6w)

OSWIADCZENIE
w zakresie art. 26 ust.2d ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Oswiadczam, ze:

[] naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz.331, z pdzn. zm.) i
przedktadam liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej
mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Pzp*:

Lp. Nazwa (firma) Siedziba

7

| nie naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 Iutego 2007 r. o
ochronie konkurencji | konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz.331, z p6zn. zm.)

*odpowiednie zaznaczy¢

podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy

st.15




