Zatqgcznik Nr 4 do SIWZ — znak postepowania: ZP/PN/10/2017

Zamawiajgcy:

Dolnoslgski Projekt Rekultywacyjny Sp. z o.0.
ul. Kotlarska 42

50-151 Wroctaw

Wykonawca:

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

Reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko,
podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych,

|. DOTYCZACE SPENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na pofrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego na zadanie: ,ZAMKNIECIE | REKULTYWACJA
SKLADOWISKA  ODPADOW INNYCH NIZ NIEBEZPIECINE | OBOJEINE W
MIEJSCOWOSCI SKOTNIKI (GM. ZAWONIA)" - znak postepowania: ZP/PN/10/2017)
oswiadczam, co nastepuje:

1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

NAzZWA WYKONAWCY: ... e e,

Adres (siedziba) WykonQwey: ... ...

Oswiadczam, ze nie pézniej niz na dzien sktadania ofert spetniam warunki udziatu

w postepowaniu dotyczqgce:

1) kompetencji i uprawnieh do prowadzenia okredlonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw;

2) sytuacji ekonomiczneji finansowej;

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej;

okreSlone przez Zamawiajgcego w Rozdziale V ust. 2 pkt. 2 i 3 Specyfikacji

Istotnych Warunkdw Zamdwienia oraz ogtoszeniu o zamdwieniu.

(miejscowos¢ i datal) (podpisy osdb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)
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Zatqgcznik Nr 4 do SIWZ — znak postepowania: ZP/PN/10/2017

2. INFORMACJA W IWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,

okreSlonych przez Zamawiagjgcego w Rozdziale V ust. 2 pkt. 2 i 3 Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zamodwienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych

podmiotu/édw*:

1) Nazwa podmiotu: ...
Adres (siedziba) podmiotu: ...

(wskaza¢ odpowiedni zakres zasobdw — np. zdolnos¢ techniczna lub zawodowa).

2) Nazwa podmiotu: ... s
Adres (siedziba) podmiotu: ...

(wskazaé odpowiedni zakres zasobdw — np. zdolnos¢ techniczna lub zawodowa).
*Uwaga

Wymieni¢ wszystkie inne podmioty i dla kazdego odrebnie wymieni¢ zasoby, ktére udostepnia on
Wykonawcy.

O ile Wykonawca nie korzysta z zasobdw innych podmiotdw — niepotrzebne skreslic; brak skreslenia
i niewypetnienie pola oznaczaé bedzie, ze Wykonawca nie korzysta z zasobdw innych podmiotdw.

(miejscowos¢ i data) (podpisy oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)

3. OSWIADCIENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq
aktualne i zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciq
konsekwencji wprowadzenia Zamawiagjgcego w btagd przy przedstawianiu
informacii.

(miejscowos¢ i datal) (podpisy osdb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)

str. 2/6



Zatqgcznik Nr 4 do SIWZ — znak postepowania: ZP/PN/10/2017

II. DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1.  OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

NOZWA WY KON AW CY: ... e e e e e et e e r e ae e

Adres (siedziba) WYKONAWCY: ... e e

1. oSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Prawo zamowien publicznych,

2. oSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania w okoliczno$ciach
wskazanych przez Zamawiajgcego w Rozdziale VI pkt 2) Specyfikaciji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia oraz ogtoszeniu o zamowieniu, tj. na podstawie art. 24
ust. 5 pkt 2) i 8) ustawy Prawo zamowien publicznych - wykluczenie dotyczy
Wykonawcy:

2) ktory w sposdb zawiniony powaznie naruszyt obowiqzki zawodowe, co podwaza
jego uczciwosé, w szczegdlnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania
lub razqgcego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonat zamdwienie, co
zamawiajqcy jest w stanie wykazac za pomocq stosownych srodkdw dowodowych;

8) ktdry naruszyt obowiqzki dotyczgce ptatnosci podatkdw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, co Zamawiajqcy jest w stanie wykazad za
pomocq stosownych srodkéw dowodowych, z wyjgtkiem przypadku, o ktérym
mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 15 Ustawy, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci
naleznych podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wiqzqce porozumienie w sprawie sptaty
tych naleznosci.

Os$wiadczam*, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. ustawy Prawo zamodwien
publicznych (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréod
wymienionych w art. 24 ust. 1 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, 2 i 4 ustawy Prawo zaméwien
publicznych).

*w przypadku braku przestanek wykluczenia — wykreslié
brak wykreslenia spowoduje uznanie, ze wobec Wykonawcy nie zachodzq przestanki wykluczenia z
postepowania

Jednoczesnie oSwiadczam*, ze w zwigzku z okolicznosciq wskazang w ppkt 3), na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamodwieh publicznych podjgtem
nastepujgce Srodki naprawcze:

*w przypadku braku przestanek wykluczenia — wykreslic
brak wykreslenia spowoduje uznanie, ze wobec Wykonawcy nie zachodzg przestanki wykluczenia z

postepowania

(miejscowos¢ i datal) (podpisy osdb uprawnionych do
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; reprezenTowopio Wykonawcy)
2. OSWIADCIZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA ZASOBY KTOREGO POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, na
ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu*, 1j.:

1) Nazwa podmiotu: ... ..o

Adres (siedziba) podmiotu: ...,

2) Nazwa podmiotu: ... ...

Adres (siedziba) podmiotu: ...,

nie zachodzqg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

*Uwaga

Wymieni¢ wszystkie inne podmioty, na zasoby ktdérych powotuje sie Zamawiagjqcy.

O ile Wykonawca nie korzysta z zasobdw innych podmiotdéw — niepotrzebne skreslié;

brak skreslenia i niewypetnienie pola oznaczaé¢ bedzie, ze Wykonawca nie korzysta z zasobdw
innych podmiotow.

(miejscowos¢ i data) (podpisy 0séb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomosciq

konsekwencji wprowadzenia Zamawiagjgcego w btgd przy przedstawianiu
informaciji.
(miejscowos¢ i datal) (podpisy osdb uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy)
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. O§WIA,DCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

OsSwiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego
/ych podwykonawcg/ami*, 1j.:

1) Nazwa podmiotu: ...

Adres (siedziba) podmiotu: ...

2) Nazwa podmiotU: ... ...

Adres (siedziba) podmiotu: ...

nie zachodzqg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

*Uwaga

Wymieni¢ wszystkie podmioty bedace podwykonawcq i jednoczesnie podmiotem nie wymienionym
w Czesci ll pkt 2 o$wiadczenia.

Niepotrzebne skredli¢; brak skreslenia i niewypetnienie pola oznaczaé bedzie, ze Wykonawca nie
powierzy podwykonawcom wykonania zamdwienia.

(miejscowos¢ i data) (podpisy 0séb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq
aktualne i zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciq
konsekwencji wprowadzenia Zamawigjgcego w btgd przy przedstawianiu
informacii.

(miejscowos¢ i datal) (podpisy osdb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)
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IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze jako Wykonawca sktadajqcy oferte jestem:
1) Mikroprzedsiebiorstwem: tak/nie*

2) Matym przedsiebiorstwem: tak/nie*

3) Srednim przedsiebiorstwem: tak/nie*

Uwaga
Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i

Srednich przedsiebiorstw.

Te informacje sg wymagane wytgcznie do wypetnienia ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia ( do
celéw statystycznych).

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrdt lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdérego roczny obrdt lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwo, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktdrego roczny obrdt nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

*niepofrzebne skreslié.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq
aktualne i zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawigjgcego w btgd przy przedstawianiu
informaciji.

(miejscowos¢ i datal) (podpisy osdb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)
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