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Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

dotyczy zapytania ofertowego na

budowe budynku zamieszkania zbiorowego Domu Wspomaganej Spotecznosci Mieszkaniowej w Poznaniu
przy ul. Lotaryriskiej dz. nr 6/79, 6/78, 6/47, 6/48, 6/49 ark. 23 obreb Naramowice wraz z niezbedng
infrastruktura

Niniejszy dokument zostaje zlozony przez:

Firma Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:

NIP:

REGON:

KRS, CEIDG (jezeli dotyczy):

Imig i nazwisko reprezentanta
Wykonawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe ktdrego przedmiotem jest ,budowa budynku zamieszkania
zbiorowego Domu Wspomaganej Spotecznosci Mieszkaniowej w Poznaniu przy ul. Lotarynskiej
dz. nr 6/79, 6/78, 6/47, 6/48, 6/49 ark. 23 obreb Naramowice wraz z niezbedng infrastruktura.”
sktadamy niniejszy dokument potwierdzajacy spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu
okreslonych w zapytaniu ofertowym

2. O$wiadczamy, ze jesteSmy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi.

3. Os$wiadczamy, iz:

e posiadamy uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosSci oraz
dysponujemy niezbedng kadrg techniczng w wymaganych specjalnosciach niezbednych do
realizacji przedmiotu zaméwienia,

e posiadamy wiedze i do$wiadczenie do prawidtowego wykonania przedmiotu zaméwienia w
petnym zakresie,

e znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Zapytania ofertowego i wszystkimi zatacznikami i nie wnosimy
do nich zastrzezen oraz uzyskalisSmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty oraz
wykonania zamdwienia.
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Oswiadczamy, Ze nastepujace czesci zamowienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom (jesli dotyczy):

1)

cze$¢ zamdwienia wykonywana w
podwykonawstwie:

nazwa i adres firmy zaangazowanej do realizacji
zamowienia, jesli jest znana w momencie
sktadania wniosku:

cze$¢ zamdwienia wykonywana w
podwykonawstwie:

nazwa i adres firmy zaangazowanej do realizacji
zamowienia, jesli jest znana w momencie
sktadania wniosku:

cze$¢ zamodwienia wykonywana w
podwykonawstwie:

nazwa i adres firmy zaangazowanej do realizacji
zamobwienia, jesli jest znana w momencie
sktadania wniosku:

6.

*prosze dodac kolejne wiersze, jesli bedzie to konieczne

Os$wiadczamy, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO {;.
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Oswiadczamy, Z€ ....ccccoceiiiiiiiiiiieee (nazwa firmy Oferenta) spetnia warunki udziatu
w postepowaniu w zakresie sytuacji finansowej i ekonomicznej, zdolnosci technicznych lub zawodowych
zapewniajacych wykonanie zamoéwienia, o ktérych mowa w  Zapytaniu ofertowym i przedktadamy
wiasciwe dowody w zatgcznikach do niniejszego O$wiadczenia.

Miejsce i data

(czytelny podpis osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we
wiasciwym upowaznieniu)
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WYKAZ ROBOT BUDOWLANYCH - potwierdzenie spetnienia warunku okreslonego w postepowaniu dotyczacego posiadanej wiedzy i doswiadczenia

Oferent potwierdza, ze posiada wiedze i do$wiadczenie w wykonaniu (zakoriczeniu) w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziafalnoSci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej: 2 ustug, o wartoSci minimum 1 min zt netto kazda, ktére polegaty na wykonaniu kompleksowych robét
zZwigzanych z budowa/ przebudowa/ rozbudowg obiektu budowlanego kubaturowego biurowego/ ustugowego/ administracyjnego wraz z infrastrukturg towarzyszaca,
wykonaniem niezbednych przytaczy do sieci, instalacji wewnetrznych oraz zagospodarowaniem terenu wokot obiektu.:

Lp.
P Nazwa inwestycji - . Podmiot na rzecz ktérego
- Okres realizacji Wartos¢ :
[w tym miejsce Zakres wykonywanych prac . . zadanie zostat wykonane
- [od d/m/r - do d/m/r] | inwestycji netto
realizaciji] [nazwa, adres, telefon]
[PLN]
1.
2.
3.
4.
Miejsce i data (czytelny podpis osoby uprawnionej)

Nalezy dofaczyé: referencje /protokoty odbioru lub inne dokumenty réwnowazne, potwierdzajace, zakres wykonanych robét oraz potwierdzajqce ze roboty zostaly
wykonane prawidfowo, nalezycie i zgodnie ze sztuka budowlana, o wartosci minimum 1 min netto kazda w okresie ostatnich 3 lat wystawione przez podmiot, na
rzecz ktérego roboty budowlane byty wykonywane.
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KIEROWNIK ROBOT - WYKAZ - 3-LETNIEGO DOSWIADCZENIA

Oferent potwierdza, iz do realizacji zamdwienia zaangazuje Kierownika rob6t, posiadajgcego co najmniej 3-letnig praktyke zawodowg w kierowaniu robotami budowlanymi oraz
posiadajgcego aktualne uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej, adekwatne do zakresu przedmiotowego zamdwienia i
pozwalajace na petnienie samodzielnej funkcji kierownika budowy, wydane na podstawie aktualnie obowigzujgcej ustawy — Prawo budowlane lub odpowiadajgce im
réwnowazne uprawnienia budowlane oraz wpis na liste wtasciwej izby samorzadu zawodowego.

Imie i nazwisko Kierownika robét:

Numer i data wydania uprawnien oraz ich zakres:

Podstawa dysponowania:

Liczba lat doswiadczenia:

Lp Funkcja petniona w ramach inwestycji Okres zatrudnienia
Miejsce zatrudnienie
[kierownik robot/ kierownik budowy /inspektor nadzoru] [od d/m/r - do d/m/r]
1
2
3
4
5
Miejsce i data (czytelny podpis osoby uprawnione;j )

Nalezy dofaczyc: kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie uprawnien wykonawczych zawodowych bez ograniczen, w specjalnosci konstrukcyjno-
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budowlanej; dokumentow potwierdzajacych wpis na liste wlaéciwej' )'zby samorzadu zawodowego, referencji lub innych dokumentéw dowodzacych minimum 3-
letnie doswiadczenie, jako kierownik budowy.

KIEROWNIK ROBOT SANITARNYCH

Oferent potwierdza, iz do realizacji zaméwienia zaangazuje Kierownika robot sanitarnych posiadajgcego aktualne uprawnienia do pefnienia samodzielnych funkgji technicznych
w budownictwie, tj. do kierowania robotami budowlanymi w specjalno$ci w niezbednym zakresie bez ograniczer,, wydane na podstawie aktualnie obowigzujgcej ustawy —
Prawo budowlane lub odpowiadajgce im réwnowazne uprawnienia budowlane oraz wpis na liste wiasciwej izby samorzgdu zawodowego.

Imig i nazwisko Kierownika robét sanitarnych:

Numer i data wydania uprawnien oraz ich zakres:

Podstawa dysponowania:

Miejsce i data (czytelny podpis osoby uprawnionej )

Nalezy dofaczyé kopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie uprawnien do petnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie, tj. do kierowania

robotami budowlanymi w specjalnosci w niezbednym zakresie bez ograniczen, dokumentéw potwierdzajqcych wpis na liste wlasciwej izby samorzadu
zawodowego.
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POLISA UBEZPIECZENIOWA

Oferent przedkfada, wazng na dzien ztozenia oferty, aktualng polisg ubezpieczeniowg OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, zgodng z przedmiotem
zamobwienia, na kwote nie mniejsza niz 3 min zt. wraz z dokumentem potwierdzajacym dokonanie optaty za polise.

Miejsce i data (czytelny podpis osoby uprawnionej )

Nalezy dofaczyé waznq na dzien zfozenia oferty polise wraz z potwierdzeniem pfatnosci zgodnie z powyzszymi warunkami.
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