Znak sprawy: RA-Z-69/2018 zalacznik nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
zwanej w dalszej czgéci oswiadczenia ,,ustawa”.

Skladajac oferte¢ w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym przez
Uniwersytet Zielonogérski w trybie przetargu nieograniczonego na:

»Opracowanie dokumentacji projektowej dla zadania pn.: Przebudowa budynku A-22 na
potrzeby Wieloprofilowego Centrum Symulacji Medycznej i dostosowanie go do
obowigzujqcych przepisow ppoz.”

Ja/My (imig i nazwisko/ imiona i nazwiska):

reprezentujac Wykonawce/cow (nazwa/firma i adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG):

*) — nalezy uzupelnié¢

jako upowazniony/nieni o§wiadczam/my, ze:

I. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze Wykonawcal/y spetnia/ja warunki udzialu w przedmiotowym postepowaniu,
okreslone przez Zamawiajacego w ogloszeniu o zamdéwieniu i W Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamoéwienia obowigzujacej w przedmiotowym postepowaniu, w tym:
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1. W okresie ostatnich trzech 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert (a jezeli okres
prowadzenia dzialalnos$ci jest krotszy to w tym okresie) zrealizowaliSmy nastepujace
dokumentacje projektowe dla obiektu kubaturowego: *)

_ ) Termin
Nazwa i adres podmiotu, realizacji Warto$¢é
dla ktorego (od ..—do..) | Brutto dokumentacji
dokumentacj(; Sposob wpisania UWAGI
. . daty:

projektowa zrealizowano| pp.\M-RRRR -

DD-MM-RRRR
1 2 3

*) — nalezy uzupehi¢

2. Poszczegdlne funkcje powierzymy nastepujacym osobom: »

Imie i nazwisko Przewidziana funkcja Podstawa do dysponowania
osoba
1 2 3
Glowny Projektant | ..o

o specjalnosci (branzy)
architektonicznej

*) — nalezy uzupelnié¢

3. Wszystkie wyzej wymienione osoby posiadaja wymagane przez Zamawiajacego, kwalifikacje,
dos$wiadczenie i uprawnienia.

MIEJSCOWOSC, DATA P ODPIS WYKONAWCY

a) jesli Wykonawca umiescit w wykazie w pkt. 1. do$wiadczenie innych podmiotow zobowiazany jest udowodnié
Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal tym do$wiadczeniem w trakcie realizacji przedmiotowego zaméwienia, w
szczegllnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
wskazanego niezbgdnego do§wiadczenia na potrzeby wykonania zamdowienia;

b) w sytuacji okreslonej w lit. a) Wykonawca winien w kolumnie ,,UWAGI” zamiesci¢ informacjg, ze jest to
doswiadczenie innego podmiotu oraz odpowiednio wypehic pkt. II. ponizej,

c) jesli Wykonawca umiescit w wykazie w pkt. 2 osoby/zasoby udostgpnione przez inny podmiot, zobowigzany jest
udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze be¢dzie dysponowat tymi niezbednymi osobami w trakcie realizacji przedmiotowego
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zamOwienia, W szczegoélnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji tych 0s6b na potrzeby wykonania przedmiotowego zamowienia,

d) w sytuacji okreslonej w lit. ¢) Wykonawca winien odpowiednio wypetni¢ pkt. II. ponize;.

e) W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, wykonawcy
moga polega¢ na zdolnosciach innych podmiotow, jesli podmioty te begda realizowaty prace, do realizacji ktorych te
zdolno$ci s3 wymagane.

II. OSWIADCZENIE W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:
(UWAGA: stosowac jesli wykonawca powotuje si¢ na zasoby innego podmiotu)

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkoéw udziatu w postepowaniu okreslonych przez
Zamawiajacego w ogloszeniu o zamdwieniu i w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
obowigzujacej w przedmiotowym postgpowaniu, polegam na zasobach nastepujacego/ych

.................. *)| W NaStEPUIGCYM ZAKTESIE: ....cvevvvrirereriisrerereiessssesese e ssnsesesesenens )

*) — nalezy uzupelnié¢ — nalezy wskazaé wszystkie podmioty i okresli¢ zakres dla kazdego
wskazanych podmiotow

MIEJSCOWOSC, DATA P ODPIS WYKONAWCY

I11. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach i informacjach
sg aktualne 1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

2. Oswiadczam, ze jestem w stanie niezwlocznie, na wezwanie Zamawiajgcego i we wskazanym
przez niego terminie, przedstawi¢ wszystkie dokumenty wymagane na potwierdzenie
powyzszych oswiadczen i informacji dotyczacych braku podstaw do wykluczenia, ktorych
zadanie Zamawiajacy przewidziat w Specyfikacji Istotnych Warunkéow Zamoéwienia

obowigzujacej w przedmiotowym postgpowaniu.

MIEJSCOWOSC, DATA PoDPIS WYKONAWCY
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IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTEPNOSCI DOKUMENTOW:

1.

Wskazuje, ze nastepujace dokumenty wymagane na potwierdzenia ztozonego o$wiadczenia, ze
spetniam warunki udziatu w postepowaniu znajduja si¢ w formie elektronicznej w nastepujacych
ogolnodostepnych i bezplatnych bazach danych, pod nastgpujacymi adresami internetowymi:

1) ol WWW: e - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow
na zdolnosciach ktorych polega wykonawca na zasadach okre$lonych w art. 22a ustawy*) **)
2) ) WWW e - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow

na zdolno$ciach ktérych polega wykonawca na zasadach okre$lonych w art. 22a ustawy*) **)

(nalezy wskaza¢ dokument, adres strony internetowej pod ktorym dokument jest dostepny i
kogo dokument dotyczy)

*) — niepotrzebne skresli¢

%) — nalezy uzupelnic jesli dotyczy

2.

Wskazuje, ze nastepujace dokumenty wymagane na potwierdzenia ztozonego o$wiadczenia, ze
spetniam warunki udzialu w postgpowaniu znajduja si¢ w posiadaniu Zamawiajgcego
(Uniwersytetu Zielonogodrskiego), w nizej wskazanych postepowaniach:

1) e, 2 ZNAK SPIAWY. .o.vevevveveeeececeeeeeeeees s e s s s eneseeens *).
2) e 2 ZNAK SPIAWY: ..evevveeeeeiereeeieieeere e sesesesns *),
3) ... itd

(nalezy wskaza¢ dokument, ktory jest w posiadaniu Zamawiajgcego i zidentyfikowac
postepowanie, w ktorym dokument ten zostat ztozony — w szczegolnosci poprzez podanie znaku

sprawy)

*) — nalezy uzupelni¢ jesli dotyczy

MIEJSCOWOSC, DATA P ODPIS WYKONAWCY
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