Nr sprawy 024

załącznik Nr 5 

Załącznik nr 1A do SIWZ

 ………………………………….., dnia ………………….
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

dotyczące przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych
My niżej podpisani: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

działając w imieniu i na rzecz (proszę podać NIP, REGON): 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: 

OBJĘCIE OCHRONĄ UBEZPIECZENIOWĄ 

 Przedsiębiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek Spółka Akcyjna 

( numer sprawy: KP 08/03/2019 )

                                                na okres 01.05.2019r. - 30.04.2022r. 
Oświadczamy, że jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym przetargu należymy/nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych i składamy listę podmiotów należących do grudy kapitałowej:

1……………………………………

2 . …………………………………

3. …………………………………..

Pieczęć i podpisy osób upoważnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy:

(*) niepotrzebne skreślić
 Data ………………….. 
                        ............................................................................              

                                                           (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie

                                                                           uprawnionej/ uprawnionych do występowania w

                                                                            obrocie prawnym , reprezentowania wykonawcy

                                                                      i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B do SIWZ

WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….………
                             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/
.....................................................................................................................................................................................................................

/siedziba i adres wykonawcy/

	Oświadczenie  wykonawcy
dotyczące  spełniania warunków  udziału w postępowaniu  
składane na podstawie art.25a  ust.1  ustawy  Prawo zamówień publicznych


OBJĘCIE OCHRONĄ UBEZPIECZENIOWĄ 

 Przedsiębiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek Spółka Akcyjna 

(numer sprawy: KP 08/03/2019)

                                                 na okres 01.05.2019r. - 30.04.2022r. 
O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y
	1) Oświadczam, że samodzielnie spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu, w zakresie wskazanym przez zamawiającego w ogłoszeniu o niniejszym zamówieniu oraz SIWZ. 
Oświadczam, że  nie polegam na zdolnościach (zasobach) technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, na zasadach określonych   w art.22a ustawy Pzp.


Data: _________________

Podpis Wykonawcy:________________________________
	2) Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu przetargowym, wskazanych przez zamawiającego w ogłoszeniu o niniejszym zamówieniu oraz SIWZ,  których nie spełniam samodzielnie, polegam na zdolnościach (zasobach) poniżej wskazanych podmiotów, w następującym zakresie  (wpisać nazwę podmiotu i zakres udostępnianych zasobów):


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data: _________________

Podpis Wykonawcy: _______________________________
	3) Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje zawarte w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego  w błąd przy przedstawianiu informacji.


Data: ___________________

Podpis Wykonawcy: _______________________________
Informacja dla Wykonawcy - ogólne zasady wypełniania niniejszego oświadczenia:
a) w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienia (np. spółka cywilna, konsorcjum) niniejsze „Oświadczenie” powinno być złożone przez każdego z Wykonawców w zakresie, w którym każdy z tych Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu

b) oświadczenie wskazane w pkt.1. składa Wykonawca, który samodzielnie spełnia warunki udziału w podstępowaniu i nie powołuje się na zdolności (zasoby) innych podmiotów, na zasadach określonych w art.22a  ustawy Prawo zamówień publicznych.
c) oświadczenie wskazane w pkt.2. składa Wykonawca, który nie spełnia samodzielnie warunków udziału w podstępowaniu i powołuje się na zdolności (zasoby) innych podmiotów, na zasadach określonych w art.22a uPzp. Należy wówczas wskazać te podmioty (nazwa, adres, NIP)  oraz zakres  udostępnianych  zasobów.
d)  oświadczenie wskazane w pkt.3.  składa  każdy Wykonawca.

e)  jeżeli któreś z oświadczeń wymienionych  w pkt.1 lub pkt.2 - nie dotyczy wykonawcy, wówczas  należy zostawić puste pole (nie podpisywać oświadczenia w tej części)  lub wpisać słowo „nie dotyczy”.

Załącznik nr 1C do SIWZ

WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….………
                             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/
.....................................................................................................................................................................................................................

/siedziba i adres wykonawcy/

	Oświadczenie  wykonawcy
dotyczące  przesłanek  wykluczenia  z  postępowania
składane na podstawie art.25a  ust.1  ustawy  Prawo zamówień publicznych


OBJĘCIE OCHRONĄ UBEZPIECZENIOWĄ 

 Przedsiębiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek Spółka Akcyjna 

(numer sprawy: KP 08/03/2019)

                                                       na okres 01.05.2019r. - 30.04.2022r. 
OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  WYKONAWCY
	1)  Oświadczam, że  nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postępowania na podstawie art.24 ust.1 pkt.12-22 oraz art.24 ust.5 ustawy Prawo zamówień publicznych, z powodu okoliczności wskazanych przez Zamawiającego  w ogłoszeniu o zamówieniu oraz SIWZ


Data: ________________________

Podpis Wykonawcy: _________________________
	2) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z niniejszego postępowania na podstawie  art. *……….…. ustawy Pzp.  Jednocześnie oświadczam, że  w związku z ww. okolicznością, na podstawie art.24 ust.8 Pzp  podjąłem następujące środki naprawcze :


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Data: __________________________ 
Podpis Wykonawcy: _________________________

OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODMIOTU,  NA KTÓREGO  ZASOBY  POWOŁUJE SIĘ  WYKONAWCA
	3) Oświadczam, że wskazane poniżej podmioty (wpisać nazwę, adres, NIP),  na których zasoby (zdolności) powołuje się w niniejszym postępowaniu nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data: ________________________

Podpis Wykonawcy: _______________________________

OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI –  składa każdy Wykonawca
	4) Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje zawarte w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego  w błąd przy przedstawianiu informacji.


Data: ______________________

Podpis Wykonawcy: _________________________
Informacja dla Wykonawcy - ogólne zasady wypełniania niniejszego oświadczenia:

a) w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienia (np. spółka cywilna, konsorcjum) niniejsze „Oświadczenie” dotyczące przesłanek wykluczenia wykonawcy z postępowania powinno być złożone przez każdego  z Wykonawców oddzielnie.

b) oświadczenie określone w pkt.1. składa Wykonawca, który nie podlega wykluczeniu z postępowania z powodu okoliczności wskazanych w art.24 ust.1 pkt.12-22 oraz  art.24 ust.5 ustawy Pzp

c) oświadczenie określone pkt.2. składa Wykonawca, wobec którego zachodzą przesłanki wykluczenia z postępowania określone  w  art.24 ust.1 pkt.13-14, 16-20 lub art.24 ust.5 ustawy Pzp. Ponadto zgodnie z art.24 ust.8 Pzp Wykonawca może jednocześnie przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki naprawcze są wystarczające do wykazania jego rzetelności.

d)  oświadczenie określone w pkt.3. składa Wykonawca, który w celu wykazania spełniania warunków udziału powoływał się na zasoby (zdolności) innych podmiotów. Niniejszym oświadczeniem Wykonawca potwierdza, że wykazane przez niego podmioty nie podlegają wykluczeniu z postępowania.  Należ wskazać te podmioty (nazwa, adres, NIP). Wykaz tych podmiotów winien być zgodny z wykazem podmiotów z pkt.2. oświadczenia o spełnianiu warunków udziału, w którym te podmioty również zostały wskazane.

e)  oświadczenie określone w pkt.4. obligatoryjnie składa każdy Wykonawca.

f)  jeżeli któreś z powyższych oświadczeń nie dotyczy wykonawcy, wówczas  należy zostawić puste pole (nie podpisywać oświadczenia w tej części)  lub wpisać słowo „nie dotyczy”.

