MINISTERSTWO

ICELAND
LIECHTENSTEIN
NORWAY

INFRASTRUKTURY
grants [ ROZWOJU
Zatacznik nr 5 do SIWZ
OSWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia na
nazwa wykonawcy/wykonawcéw pOdStaWie art. 24 ust. 1 ustawy PZP

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym dot. postepowania pn.:

Koncepcja oraz dokumentacja projektowo-kosztorysowa dla czesci projektow
priorytetowych realizowanych w ramach projektu pn.,Partnerstwo
samorzadow Koszalinskiego Obszaru Funkcjonalnego szansa na wzmochienie
potencjatu rozwojowego regionu”

o$wiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postepowania
w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy PZP ( Dz. U.z 2013 r. poz.
907, z p6zn. zm.) .

dnia __ 2015 roku

Podpis/y 0séb uprawnionych do skfadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki

UWAGA:

niniejsze ,,O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia” sktada kazdy z Wykonawcdw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia.

Projekt pn. ,, Partnerstwo samorzadéw Koszaliriskiego Obszaru Funkcjonalnego szansg na wzmochienie potencjatu
rozwojowego regionu” finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, pochodzacych z Islandii,
Lichtensteinu i Norwegii oraz ze srodkéw krajowych
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE

0 spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu

nazwa wvkonawcv/wvkonawcdw

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym dot. postepowania pn.:

Koncepcja oraz dokumentacja projektowo-kosztorysowa dla czesci projektow
priorytetowych realizowanych w ramach projektu pn.,Partnerstwo
samorzadow Koszalinskiego Obszaru Funkcjonalnego szansa na wzmochienie
potencjatu rozwojowego regionu”

w imieniu Wykonawcy:

o$wiadczam/y, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy PZP. tj.:

1) posiadam/y uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosSci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania

2) posiadam/y wiedze i doswiadczenie niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia,

3) dysponuje/jemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,

4) znajduje /jemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej niezbednej do realizacji

zamowienia.
dnia __ _ 2015 roku
Podpis/y 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczgtka / pieczatki
UWAGA:

1)w przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, niniejsze ,,Oswiadczenie o spetnianiu
warunkdw udziatu w postepowaniu”, powinno by¢ ztozone w imieniu wszystkich Wykonawcéw

2) W przypadku gdy wykonawca skorzysta z regulacji art. 26 ust. 2b ustawy i bedzie polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamdwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie
od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnié
zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym
celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich
przy wykonywaniu zamdwienia (zgodnie z zatacznikiem 2a do SIW

Projekt pn. ,, Partnerstwo samorzadéw Koszaliriskiego Obszaru Funkcjonalnego szansg na wzmochienie potencjatu

rozwojowego regionu” finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, pochodzacych z Islandii,
Lichtensteinu i Norwegii oraz ze srodkéw krajowych
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Zatgcznik nr 6 do SIWZ

OSWIADCZENIE

wykonawcy/wykonawcow
na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy - prawo
zamowien publicznych

nazwa wvkonawecv/wvkonawecdw

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym dot. postepowania pn.:

Koncepcja oraz dokumentacja projektowo-kosztorysowa dla czesci projektow
priorytetowych realizowanych w ramach projektu pn. ,Partnherstwo
samorzadow Koszalinskiego Obszaru Funkcjonalnego szansa na wzmocnienie
potencjatu rozwojowego regionu”

Oswiadczenie!

oswiadczam/my, ze zgodnie z art. 26 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych ( Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z pézn. zm.)

I. naleze/nalezymy do grupy kapitatowej i przedstawiam/y liste
podmiotéow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktéorej mowa
w art. 24 ust. 2 pkt 5*:

II. nie naleze/nie nalezymy do grupy kapitatowej*

, dn. . .2015 r.

Podpis/y 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki/
*niepotrzebne skresli¢

1 Podpisuje kazdy Wykonawca sktadajgcy oferte. W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych
sie o zamdwienie powyzszy dokument podpisujg wszyscy cztonkowie konsorcjum lub Petnomocnik
w imieniu catego konsorcjum.

Projekt pn. ,, Partnerstwo samorzadéw Koszaliriskiego Obszaru Funkcjonalnego szansg na wzmochienie potencjatu
rozwojowego regionu” finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, pochodzacych z Islandii,
Lichtensteinu i Norwegii oraz ze srodkéw krajowych
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Zatgcznik nr 2a do SIWZ

ZOBOWIAZANIE
PODMIOTU TRZECIEGO
do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasobéw na okres korzystania z
nich przy wykonywaniu zamowienia

nazwa wvkonawcv/wvkonawcéw

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym dot. postepowania pn.:

Koncepcja oraz dokumentacja projektowo-kosztorysowa dla czesci projektow
priorytetowych realizowanych w ramach projektu pn.,Partnerstwo
samorzadow Koszalinskiego Obszaru Funkcjonalnego szansa na wzmochienie
potencjatu rozwojowego regionu”

Ja/My:

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (wfasciciel, prezes zarzadu,
cztonek zarzadu, prokurent, upetnomocniony reprezentant itp.*)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa Podmiotu)

zobowigzuje sie do oddania nw. zasobow na potrzeby wykonania zamdwienia-zadania nr

(okreslenie zasobu — wiedza i doswiadczenie, osoby zdolne do wykonania zamdwienia)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zaméwienia pod nazwa:

Oswiadczam, iz:

a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

b) sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdw bedzie nastepujacy:

Projekt pn. ,, Partnerstwo samorzadéw Koszaliriskiego Obszaru Funkcjonalnego szansg na wzmochienie potencjatu
rozwojowego regionu” finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, pochodzacych z Islandii,
Lichtensteinu i Norwegii oraz ze srodkéw krajowych
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¢) charakter stosunku tgqczacego mnie z Wykonawca bedzie nastepujacy:

d) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zamodwienia bedzie nastepujacy:

e) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

Oswiadczam, ze jestem swiadomy, iz w przypadku szkody Zamawiajgcego powstatej
wskutek nieudostepnienia ww. zasobow odpowiadam wobec Zamawiajacego solidarnie z
ww. Wykonawcga. Moja odpowiedzialno$¢ wygasa jezeli nieudostepnienie przedmiotowych
zasobdw nastgpito na skutek okolicznosci, za ktore nie ponosze winy.

dnia 2015 roku

(czytelny podpis Podmiotu/ osoby upowaznionej
do sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu)

Do zobowigzania zatgczamy dokumenty, o ktérych mowa w pkt.8.3 SIWZ tj

UWAGA:

Zamiast niniejszego Formularza mozna przedstawic¢ inne dokumenty, w szczegolnosci:
1. pisemne zobowigzanie podmiotu, o ktérym mowa w art. 26 ust. 2b ustawy PZP

2. dokumenty dotyczace:

a) zakresu dostepnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez Wykonawce, przy
wykonywaniu zamoéwienia,

c) charakteru stosunku, jaki bedzie taczyt Wykonawce z innym podmiotem,

d) zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdowienia.

Projekt pn. ,, Partnerstwo samorzadéw Koszaliriskiego Obszaru Funkcjonalnego szansg na wzmochienie potencjatu
rozwojowego regionu” finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, pochodzacych z Islandii,
Lichtensteinu i Norwegii oraz ze srodkéw krajowych
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Zatacznik nr 4A do SIWZ

OSWIADCZENIE

wykonawcy/o posiadaniu wymaganych
uprawnien przez osoby biorace udziat w
postepowaniu

nazwa wvkonawcv/wvkonawcéw

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym dot. postepowania pn.:

Koncepcja oraz dokumentacja projektowo-kosztorysowa dla czesci projektow
priorytetowych realizowanych w ramach projektu pn. ,Partnherstwo
samorzadow Koszalinskiego Obszaru Funkcjonalnego szansa na wzmochienie
potencjatu rozwojowego regionu”

o$wiadczam, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadaja:
uprawnienia budowlane do projektowania w specjalnosci:

* lub odpowiadajace im uprawnienia wydane na podstawie wczes$niej obowigzujacych
przepiséw do petnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie, stosownie do
przepisd6w Rozporzadzenia Ministra Transportu i Budownictwa z dnia 28 kwietnia 2006 r.
w sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie (Dz.U.06.83.578 z pdzn.
zm.) i ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U.13.1409)- ,

dnia 2015 roku

Podpis/y 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki/

*niepotrzebne skresli¢

Projekt pn. ,, Partnerstwo samorzadéw Koszaliriskiego Obszaru Funkcjonalnego szansg na wzmochienie potencjatu
rozwojowego regionu” finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, pochodzacych z Islandii,
Lichtensteinu i Norwegii oraz ze srodkéw krajowych
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

nazwa wykonawcy/wykonawcéw

POTENCJAL KADROWY

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym dot. postepowania pn.:

Koncepcja oraz dokumentacja projektowo-kosztorysowa dla czesci projektow

priorytetowych

realizowanych w

ramach projektu

pn.

~Partnerstwo

samorzadow Koszalinskiego Obszaru Funkcjonalnego szansa na wzmochienie
potencjatu rozwojowego regionu”

przedktadam

WYKAZ 0SOB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJII ZAMOWIENIA

Podstawa do

Rodzaj posiadanych
uprawnien
(kwalifikacje) *

Nazwa (firm, osdb)
podwykonawcow,
na ktorych zasoby -
osoby zdolne do
wykonania

Lp In;le zakres wykonywanych dysponowania (nalezy wypisac rodzaj zamoéwienia -
nazwisko czynnosci, doswiadczenie wymieniong po_saadanyc'hl' " ny:opaV\{ca
i wyksztatcenie osoba uprawnien, specjalizacji powotuje sie na
(np. umowa o w wymaganych przez zasadach
prace, umowa o Zamawiajgcego okreslonych w
dzieto, itd.) zakresach) * art. 26 ust. 2b
(wypetni¢ jezeli
dotyczy)
1 R 3 4 5 6

* Rodzaj posiadanych uprawnien (kolumna 5 w tabeli) musi odpowiada¢ wymaganiom postawionym przez

Zamawiajacego

w SIWZ

dnia

2015 roku

Podpis/y 0s6b uprawnionych do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki

Projekt pn. ,, Partnerstwo samorzadéw Koszaliriskiego Obszaru Funkcjonalnego szansg na wzmochienie potencjatu
rozwojowego regionu” finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, pochodzacych z Islandii,
Lichtensteinu i Norwegii oraz ze srodkéw krajowych
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Zatgcznik nr 8 do SIWZ

PODWYKONAWCY

nazwa wykonawcy/wykonawcéw

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym dot. postepowania pn.:

Koncepcja oraz dokumentacja projektowo-kosztorysowa dla czesci projektéow
priorytetowych realizowanych w ramach projektu pn. ,Partnherstwo
samorzadow Koszalinskiego Obszaru Funkcjonalnego szansa na wzmochienie
potencjatu rozwojowego regionu”

zamowienie zrealizuje przy udziale podwykonawcy/6w w nastepujgcym zakresie robét :

dnia 2015 roku

Podpis/y 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki

Projekt pn. ,, Partnerstwo samorzadéw Koszaliriskiego Obszaru Funkcjonalnego szansg na wzmochienie potencjatu
rozwojowego regionu” finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, pochodzacych z Islandii,
Lichtensteinu i Norwegii oraz ze srodkéw krajowych
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

WIEDZA I DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

nazwa wykonawcy/wykonawcéw

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym dot. postepowania pn.:

Koncepcja oraz dokumentacja projektowo-kosztorysowa dla czesci projektow
priorytetowych realizowanych w ramach projektu pn. ,Partnherstwo
samorzadow Koszalinskiego Obszaru Funkcjonalnego szansa na wzmochienie
potencjatu rozwojowego regionu”

przedktadam WYKAZ WYKONANYCH GLOWNYCH USLUG
Nazwa (firm)
Data . pod\nfykonawcéw, na
Przedmiot ustugi wvkonania P°dm'°:" ktérych zasoby -
Wartos¢ ustugi y . na rzecz ktorego | wiedze i doswiadczenie
(OpiS Wykonanych u'Siugl . usl’uga zosta{a wykonawca powoiuje
ushug) (brutto w PLN) nalezy podac wykonana sig na zasadach
date rozpoczecia okreslonych w art. 26
i zakoriczenia ust. 2b
ustugi : d/m/r (wypetnié jezeli dotyczy)
Zadanie nr 1
1.
2.
Zadanie nr 2
Zadanie nr 3
UWAGA

Przedmiot ustugi wykazany w tabeli powinien by¢ opisany precyzyjnie i jednoznacznie odpowiadac
warunkowi postawionemu przez Zamawiajgcego w pkt 7.2 ppkt 2 ) SIWZ.

dnia 2015 roku

Podpis/y 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki
Projekt pn. ,, Partnerstwo samorzadéw Koszaliriskiego Obszaru Funkcjonalnego szansg na wzmochienie potencjatu
rozwojowego regionu” finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, pochodzacych z Islandii,
Lichtensteinu i Norwegii oraz ze srodkéw krajowych



