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Formularz 3.1.

Oswiadczenie

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa
(nazwa Wykonawcy) w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Skiladajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

Przebudowa drogi powiatowej nr 1944B na odcinku Jemielite Wypychy - Sierzputy
Marki.

oznaczonego nr ZDP-4.252.P-11.893.2017

w imieniu Wykonawcy:

/wpisac¢ nazwe (firme) Wykonawcy/
1. Przedkladam(y) ponizej liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy
kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, do ktdrej
nalezy Wykonawca*:

Lp. Nazwa podmiotu Siedziba
1.
2.
(...)
dnia__ _ _  roku

(podpis(y) Wykonawcy/Petnomocnika)

2. Informuje(my), ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktorej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp*.

dnia__ _ _  roku

(podpis(y) Wykonawcy/Petnomocnika)

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: niniejszy ,Formularz” sktada Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia. W przypadku
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia sktada jg kazdy z cztonkéw Konsorcjum lub
wspdlnikéw spétki cywilnej.
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Formularz 3.2.

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca;

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamoéwienia publicznego
0 (nazwa postepowania),
pProwadzonego PrZeZ ..........ccovuvuvuiunenanannnn. (oznaczenie zamawiajacego), OSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.
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(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy PZp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznoéci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg wykluczeniu z

postepowania o udzielenie zamdéwienia.
....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)
[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwos$¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), hie podlega/g wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia.
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....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)
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Formularz 3.3.
Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamdwienia publicznego
P (nazwa postepowania), prowadzonego przez

............................................................. (oznaczenie zamawiajacego), OSwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

(wskazac¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.



**J = &

! Program
*(ﬁ A Sk,
* ‘Wiejskich
I‘ na lata 2014-2020

POWIAT
LOMZYNSKI

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIGJGCEGO Wi ettt ee et et e ettt et ettt e et et e e e e e (wskazac dokument i wiasciwg
jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujacego/ych poOdmMIOTU/OW: ... ..o

(wskazac¢ podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotuy).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
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Formularz 3.4.

Oswiadczenia pozostale

Program
Rozwoju
ObszarGw
Wiejskich
na lata 2014-2020

(Nazwa Wykonawcy/Nazwy
Wykonawcéw)

Zdolnosci zawodowe

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na zamoéwienie pod nazwa:

Wskazac czes¢ zamdwienia, ktdrego dotyczy

przedktadamy wykaz robdt budowlanych w zakresie niezbednym do wykazania spetniania opisanego
przez Zamawiajacego warunku udziatu w postepowaniu:

Wartosc
Nazwa , B
robot/zadania .
Wykonawcy . Czas realizacji
. Nazwa i adres wykonanych
(podmiotu) . Charakterystyka
Poz. . Zamawiajacego/ przez L.
wykazujacego ] zamoOwienia .
Co. Zlecajacego Wykonawce Poczatek Koniec
spetnianie i .. .
(podmiot) w PLN dzien/mies | dzien/mies
warunku . .
brutto iac/rok iac/rok
1 2 4 5 6 7
1.

Do powyzszego wykazu zataczamy dowody dotyczace najwazniejszych robot, okreslajace czy roboty te zostaty wykonane

w sposob nalezyty.

UWAGA:

1) W przypadku gdy warto$¢ zamowienia okreslona zostanie w walucie innej niz wskazana przez Zamawiajacego Wykonawca przeliczy ja wg

$redniego kursu NBP na dzien sktadania ofert

2) W przypadku gdy Wykonawca wykazujac spetnienie warunku polega na innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ust.2 ustawy

Pzp, zobowigzany jest udowodni¢, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu

pisemne zobowigzanie tych podmiotdéw do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu

zamowienia.

(podpis Wykonawcy/Petnomocnika)
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Zat. nr 3.6.

Wykaz os6b skierowanych do realizacji zamoéwienia
(Nazwa Wykonawcy/Nazwy
Wykonawcow)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na zamoéwienie pod nazwg:

Wskazac cze$¢ zamdwienia, ktdrego dotyczy

przedktadamy wykaz oséb, ktdre beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, celem wykazania
spetniania opisanego przez Zamawiajgcego warunku udziatu w postepowaniu:

Kwalifikacje
zawodowe,
. Wymagania dla danej Nazwisko i doswiadczenie i Podstawa
Poz. Funkcja .. .. . .
funkgji imie wyksztatcenie dysponowania:
potwierdzajace
speinianie wymagan
1 2 3 4 5 6
1 Kierownik
Budowy
UWAGA:

W przypadku, gdy Wykonawca wykazujac spetnianie warunku polega na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia
innych podmiotéw, na zasadach okreslonych w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, i w kolumnie (6) wskaze inng niz ,pracownik
Wykonawcy” podstawe dysponowania - zobowigzany jest udowodni¢, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do
realizacji zamdwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania do
dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

(podpis Wykonawcy/Petnomocnika)
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Pieczec firmowa wykonawcy

OSWIADCZENIE O POSIADANIU WYMAGANYCH UPRAWNIEN

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego na:

o$wiadczam, ze osoby, ktdre bedg uczestniczyty w wykonywaniu zamodwienia wskazane w
Wykazie oséb posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania zamowienia w zakresie

wymaganym w SIWZ - zgodne z polskim prawem budowlanym.

, dnia 2017 r.

miejscowos¢

Podpis wykonawcy
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ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow
na potrzeby wykonana zamdéwienia

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

JA(/My) NIz POAPISANY(/NI) eeeeiiiiiiii ettt et e et e e s e e e eateeeeaaee s sareesnreesnneeas
(imie i nazwisko sktadajacego oswiadczenie)

bedac upowaznionym(/mi) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

oswiadczam(y),

ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2017 poz. 1579 ze zm.) odda Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy sktadajgcego oferte)

do dyspozycji w trakcie realizacji zamdwienia niezbedne zasoby.........ccccoveevvieeeviice e veeeennn,

(zakres udostepnianych zasobow)

na potrzeby wykonana nw. zamowienia:

(Wpisa¢ nazwe zadania /zadan, ktérego/ktorych dotyczy)

Sposéb wykorzystania ww. zasobéw przez wykonawce przy wykonywaniu zaméwienia®:
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Jednoczesnie oswiadczam(y), ze wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust. 5 ustawy
Pzp bedzie odpowiadat solidarnie z wykonawca, ktory polega na jego sytuacji finansowej lub
ekonomicznej za szkode poniesiong przez zamawiajacego powstatg  wskutek
nieudostepnienia tych zasobow, chyba ze za nieudostepnienie nie ponosi winy.

Niniejsze oswiadczenie potwierdza ww. okolicznos$ci na dzien sktadania ofert.

(miejsce i data ztozenia o$wiadczenia) (pieczed i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu oddajgcego
do dyspozycji zasoby)

Zakres udostepnianych zasobdw niezbednych do potwierdzenia spetniania warunku:

Zdolnosci techniczne lub zawodowe

osoby zdolne do wykonania zaméwienia (imie i nazwisko, funkcja lub zakres wykonywanych czynnosci)
Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

np. podwykonawstwo, konsultacje, doradztwo.

np. umowa cywilno-prawna, umowa o wspofpracy.
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(Miejscowos, data)
OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO SEKTORA PRZEDSIEBIORSTW

Przebudowa drogi powiatowej nr 1944B na odcinku Jemielite Wypychy — Sierzputy Marki.
Os$wiadczam, iz:

(Nazwa i adres przedsiebiorstwa)
jest*:

[0 mikroprzedsigbiorstwem

0 matym przedsigbiorstwem

[ $rednim przedsigbiorstwem

O duzym przedsigbiorstwem

zgodnie z Kwalifikatorem MSP** (znajdujagcym si¢ www.parp.gov.pl) w rozumieniu
przepiséw z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz.
1807 z p6zn. zm.).

Czytelny podpis i pieczec osoby upowaznionej Pieczeé firmowa

*zaznaczy¢ wlasciwe
**obowiazkowe przejs$cie przez Kwalifikator MSP, ktéry znajda Panstwo na stronie: www.parp.gov.pl w zaktadce Kwalifikator
MSP/uruchom kwalifikator
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