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Tryb podstawowy bez negocjacji – nr ref. ZP/13/21

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ
ZAMAWIAJĄCY:

Instytut Geofizyki 

Polskiej Akademii Nauk

ul. Księcia Janusza 64

01 – 452 Warszawa

WYKONAWCA:*
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY:*
*(niepotrzebne skreślić)
...…………………………………………………
...…………………………………………………

(pełna nazwa, adres, w zależności od podmiotu

 NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko/ stanowisko/
podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY*
OŚWIADCZENE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY*

*(niepotrzebne skreślić)
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej „ustawą”)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

oraz

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym bez negocjacji na
„Wykonanie usługi polegającej na wsparciu modernizacji oprogramowania Centrum Infrastruktury Badawczej Indukowanej Sejsmiczności (CIBIS) (nr ref. sprawy: ZP/13/21)”
I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1, pkt 4 i pkt 6 ustawy.

Oświadczam, że zachodzą / nie zachodzą(niepotrzebne skreślić) w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………… ustawy
. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………

………..……………………………………………………………………………………………..
II. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:
…………………………………………………………….…………………….……………

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VI ust. 1 Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej „SWZ”) dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej, określone w:

- w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2 ppkt 2.4 lit. a)**

- w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2 ppkt 2.4 lit. b)** 

**(niepotrzebne skreślić)

2. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale VI ust. 1 SWZ, polegam na zasobach następującego podmiotu
: 
 ……………………………………………………………………………………………………

…..………………………………………………………………………………………………..
w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………………

…..………………………………………………………………………………………………..
IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….…………………. dnia …………………. r.    


…………………………………………

(miejscowość, data) 





(podpis osoby (osób) upoważnionej 

do występowania w imieniu Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ
WYKONAWCA:
...…………………………………………………
 (pełna nazwa, adres, w zależności od podmiotu

 NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko/ stanowisko/
podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO 

W TRYBIE ART. 274 UST. 1 

(Uwaga: OŚWIADCZENIA NIE NALEŻY ZAŁĄCZAĆ DO OFERTY)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na potwierdzenie aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej „ustawą”)
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym bez negocjacji pn.

„Wykonanie usługi polegającej na wsparciu modernizacji oprogramowania Centrum Infrastruktury Badawczej Indukowanej Sejsmiczności (CIBIS) (nr ref. sprawy: ZP/13/21)”
I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, są aktualne na dzień składania niniejszego oświadczenia, tzn. że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, pkt 4 oraz pkt 6 ustawy.
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….…………………. dnia …………………. r.    


…………………………………………

(miejscowość, data) 





(podpis osoby (osób) upoważnionej 

do występowania w imieniu Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ
WYKONAWCA:

...…………………………………………………
 (pełna nazwa, adres)
reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko/ stanowisko/
podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG

 „Wykonanie usługi polegającej na wsparciu modernizacji oprogramowania Centrum Infrastruktury Badawczej Indukowanej Sejsmiczności (CIBIS) (nr ref. sprawy: ZP/13/21)”
Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego wykonanie usługi polegającej na wsparciu modernizacji oprogramowania Centrum Infrastruktury Badawczej Indukowanej Sejsmiczności (CIBIS) - nr ref. sprawy: ZP/13/21
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego została wykonana usługa
(nazwa i adres)
	Data wykonania usługi 
(dzień, miesiąc, rok) 
	Wartość usługi

(brutto)
	Przedmiot zamówienia usługi

(opis pozwalający na stwierdzenie spełniania warunku opisanego w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2) ppkt 2.4  swz) 
	Sposób dysponowania

(niewłaściwe skreślić)

	1.


	
	
	
	
	Zasób własny Wykonawcy/ zasób innego podmiotu*

	2.


	
	
	
	
	Zasób własny Wykonawcy/ zasób innego podmiotu*


…………….…………………. dnia …………………. r.    


…………………………………………

(miejscowość, data) 





(podpis osoby (osób) upoważnionej 

do występowania w imieniu Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ
WYKONAWCA:

...…………………………………

...…………………………………

(nazwa, adres)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko,

 podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na wykonanie usługi polegającej na wsparciu modernizacji oprogramowania Centrum Infrastruktury Badawczej Indukowanej Sejsmiczności (CIBIS) (nr ref. sprawy: ZP/13/21)
	Lp.
	Imię
i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Sposób dysponowania

Zasób własny Wykonawcy /Zasób innego podmiotu

(należy wskazać właściwe

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………….…………………. dnia …………………. r.    


…………………………………………

(miejscowość, data) 





(podpis osoby (osób) upoważnionej 

do występowania w imieniu Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SWZ
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY:

...…………………………………………………
 (pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby

 adres, w zależności od podmiotu

 NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko/ stanowisko/
podstawa do reprezentacji)
ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
(uwaga: zobowiązanie należy złożyć wraz z ofertą)
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym bez negocjacji pn.

„Wykonanie usługi polegającej na wsparciu modernizacji oprogramowania Centrum Infrastruktury Badawczej Indukowanej Sejsmiczności (CIBIS) (nr ref. sprawy: ZP/13/21)”
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJACEGO ZASOBY
Oświadczam/y, że:

1) udostępniam Wykonawcy ……………………………………..….(wskazać nazwę wykonawcy) następujące zasoby:

……………………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: …..………………………………………………………………………………………………..
2) sposób i okres udostępnienia oraz wykorzystania ww. zasobów będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………………

…..………………………………………………………………………………………………..
3) zrealizuję usługi, których ww. zasoby (zdolności) dotyczą, w zakresie:* 

……………………………………………………………………………………………………

…..………………………………………………………………………………………………..
…………….…………………. dnia …………………. r.    


…………………………………………

(miejscowość, data) 
(podpis osoby (osób) upoważnionej 
do występowania w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby)
*Pkt 3) odnosi się do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia
ZAŁĄCZNIK NR 10 DO SWZ

WYKONAWCY 

WSPÓLNIE UBUEGAJĄCY SIĘ O ZAMÓWIENIE:

...…………………………………………………

 (pełna nazwa 

 adres, w zależności od podmiotu

 NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko/ stanowisko/

podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE 

WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych

 (uwaga: oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą)

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym bez negocjacji pn.

„Wykonanie usługi polegającej na wsparciu modernizacji oprogramowania Centrum Infrastruktury Badawczej Indukowanej Sejsmiczności (CIBIS) (nr ref. sprawy: ZP/13/21)”
My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego:

1) …………………………

2) …………………………

niniejszym oświadczamy, że:

1. Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenia) opisany w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2 ppkt 2.4 lit. a) SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	Usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę*

	
	
	

	
	
	


2. Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej (personelu) opisany w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2 ppkt 2.4 lit. b) SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	Usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę*

	
	
	

	
	
	


* Wskazać dokładny zakres zgodny z opisem wynikającym z SWZ.

…………………. dnia …………………. r.    


……………………………

(miejscowość, data) 
(podpis osoby (osób) upoważnionej 

do występowania w imieniu Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia
� Podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy


� Podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG. 


Jeśli nie dotyczy, wpisać „nie dotyczy” lub pozostawić niewypełnione.


� Wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu (wypełnia Wykonawca). Jeśli nie dotyczy, wpisać „nie dotyczy” lub pozostawić niewypełnione
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