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                                                                                                                              Załącznik nr 2

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa
 w art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych

Nazwa wykonawcy............................................................................................................

Adres wykonawcy .............................................................................................................

Nr tel. ........................................, nr fax. ...........................................

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu

nieograniczonego na wykonanie zadania pn.: „Przebudowa nawierzchni zaplecza ul. Krzywa

w Gołdapi oraz budowa chodnika w Babkach”   oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału

w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o którym mowa w art. 22 ust.

1 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj.: Dz.U. z 2013 r., poz. 907 późn.

zm.).

.................................., dnia ............................
                                                                                                            
                                                                                                    
                                                         

 ............................................................................
                                              /podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

                                                                 

                                                   

                                                                                                                                                                 Gmina Gołdap
                                                                                                                                                                                                 Plac Zwycięstwa 14
                                                                                                                                                                                                 19-500 Gołdap
                                                                                                                                                                                              tel./faks 087 615 60 00/ 087 615 08 00
                                                                                                                                                                                                e-mail: sekretariat@goldap.pl 
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Załącznik nr 3

Oświadczenie w trybie art. 24 ust. 1 Prawo zamówień publicznych.

Nazwa wykonawcy............................................................................................................

Adres wykonawcy .............................................................................................................

Nr tel. ........................................, nr fax. ...........................................

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego  w trybie

przetargu  nieograniczonego  na wykonanie zadania pn.: „Przebudowa nawierzchni zaplecza

ul. Krzywa w Gołdapi oraz budowa chodnika w Babkach”   oświadczam/y, że nie podlegamy

wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z 29

stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj.: Dz.U. z 2013 r., poz. 907 późn. zm.).

................................., dnia ................                                                                               
                                                          ............................................................................

                                              /podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

                                                                                                                                                                 Gmina Gołdap
                                                                                                                                                                                                 Plac Zwycięstwa 14
                                                                                                                                                                                                 19-500 Gołdap
                                                                                                                                                                                              tel./faks 087 615 60 00/ 087 615 08 00
                                                                                                                                                                                                e-mail: sekretariat@goldap.pl 
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Załącznik nr 4

Oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej

Nazwa wykonawcy ..........................................................................................................................

Adres wykonawcy.............................................................................................................................

Nr tel. ........................................, nr fax. ...........................................

Przystępując  do  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  w  trybie  przetargu

nieograniczonego na wykonanie zadania pn.: „Przebudowa nawierzchni zaplecza ul. Krzywa

w Gołdapi oraz budowa chodnika w Babkach”   na podstawie art. 26 ust. 2d  ustawy z 29

stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj.: Dz.U. z 2013, poz. 907 późn. zm.), 

składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

….......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................
Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej/ że podmiot, który reprezentuję nie należy do
grupy kapitałowej* 

...................................., dnia ............................

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

/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

                                                                                                                                                                 Gmina Gołdap
                                                                                                                                                                                                 Plac Zwycięstwa 14
                                                                                                                                                                                                 19-500 Gołdap
                                                                                                                                                                                              tel./faks 087 615 60 00/ 087 615 08 00
                                                                                                                                                                                                e-mail: sekretariat@goldap.pl 
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Załącznik nr 5
Wykaz osób

którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą uczestniczyć
w wykonywaniu zamówienia

Nazwa wykonawcy ..........................................................................................................................

Adres wykonawcy.............................................................................................................................

Nr tel. ........................................, nr fax. ...........................................

Przystępując  do  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  w  trybie  przetargu

nieograniczonego na wykonanie zadania pn.: „Przebudowa nawierzchni zaplecza ul. Krzywa

w Gołdapi oraz budowa chodnika w Babkach”   przedstawiamy wykaz osób proponowanych

do realizacji przedmiotu zamówienia:

Lp. Nazwisko i imię
Zakres

wykonywanych 
czynności

Praktyka
zawodowa
w latach

Rodzaj i nr
uprawnień

Informacje       
o podstawie do 
dysponowania 
osobą

...................................., dnia ............................

                                              ............................................................................
/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

W  przypadku  gdy  Wykonawca  wykazując  spełnienie  warunku  polega  na  osobach  zdolnych  do  wykonania
zamówienia innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych,
zobowiązany  jest  w  szczególności  przedstawić  pisemne  zobowiązanie  tych  podmiotów   do  oddania  mu  do
dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
W  przypadku  prowadzenia  przez  te  osoby  samodzielnej  działalności  należy  do  oferty  dołączyć  pisemne
zobowiązanie  tych  osób  do  podjęcia  się  pełnienia  określonej  funkcji  w  okresie  wykonywania  przedmiotu
niniejszego zamówienia.

                                                                                                                                                                 Gmina Gołdap
                                                                                                                                                                                                 Plac Zwycięstwa 14
                                                                                                                                                                                                 19-500 Gołdap
                                                                                                                                                                                              tel./faks 087 615 60 00/ 087 615 08 00
                                                                                                                                                                                                e-mail: sekretariat@goldap.pl 
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                                                                                                                             Załącznik nr 6

Oświadczenie
że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane

uprawnienia

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na wykonanie zadania pn.: „Przebudowa 

nawierzchni zaplecza ul. Krzywa w Gołdapi oraz budowa chodnika w Babkach”  

oświadczamy,  że  osoby  które  będą  uczestniczyły  w  wykonaniu  zamówienia  posiadają

uprawniania wymagane postanowieniami SIWZ.  

...................................., dnia ............................

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

/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

                                                                                                                                                                 Gmina Gołdap
                                                                                                                                                                                                 Plac Zwycięstwa 14
                                                                                                                                                                                                 19-500 Gołdap
                                                                                                                                                                                              tel./faks 087 615 60 00/ 087 615 08 00
                                                                                                                                                                                                e-mail: sekretariat@goldap.pl 


