Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr spr: SP ZOZ/DZ/22/2020
OŚWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  I SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania na:

Wykonanie w formule zaprojektuj i wybuduj, dokumentacji projektowej oraz robót remontowo – budowlanych na zadanie:
Przebudowa i modernizacja pomieszczeń SP ZOZ w Myszkowie na potrzeby utworzenia Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z zakupem sprzętu i aparatury medycznej niezbędnej do uruchomienia w strukturach szpitala pięciołóżkowego Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii,         w zakresie robót remontowo-budowlanych.
działając w imieniu Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 (podać nazwę i adres Wykonawcy)
I. Oświadczam, że na dzień składania oferty  nie podlegam wykluczeniu z postępowania i spełniam warunki udziału w postępowaniu.
………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy 
II. Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie musi spełniać również określone w SIWZ warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. Zamawiający nie stawia w tym zakresie wymagań.
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiający nie stawia w tym zakresie wymagań.
3) zdolności technicznej lub zawodowej. Zamawiający stawia w tym zakresie następujące wymagania:
- wykaz robót budowlanych, wykonanych w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania oraz załączeniem dowodów określających, czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujących, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone. 
Wykonawca potwierdzi spełnienie tego warunku, jeżeli Wykaz będzie zawierał 

wykonanie minimum 3 robót budowlanych o wartości min. 2 000 000,00 zł każda, polegających na przebudowie lub remoncie czynnego budynku użyteczności publicznej sklasyfikowanego w kat. XI obiektu budowlanego (budynki szpitali i zakłady opieki medycznej), w tym co najmniej 1 robota była wykonana w systemie „zaprojektuj i wybuduj” i  obejmowała swoim zakresem wykonanie osłon ołowianych ścian i stropów o powierzchni min. 100 m2, wymaganych przez przepisy Państwowej Agencji Atomistyki.
- wymagane osoby zdolne do realizacji zamówienia:
Wykonawca potwierdzi spełnienie tego warunku, jeżeli wykaże iż dysponuje 

kierownikiem budowy z doświadczeniem w pełnieniu funkcji kierownika budowy w okresie ostatnich trzech lat przed terminem złożenia ofert w realizacji robót budowlanych, polegających na przebudowie lub remoncie min. 5 czynnych budynków użyteczności publicznej sklasyfikowanych w kat. XI obiektu budowlanego (budynki szpitali i zakłady opieki medycznej)  będących w ciągłym użytkowaniu podczas wykonywania robót.
W przypadku korzystania przez Wykonawcę w zakresie spełniania warunku udziału w postępowaniu z wiedzy i doświadczenia innych podmiotów w oparciu o art. 22a ust.1 Pzp, Zamawiający wymaga aby podmiot ten zrealizował te roboty budowlane do wykonania których ta wiedza i doświadczenie jest wymagane.

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w  postępowaniu określone przez Zamawiającego. 

………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy
III. Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdz. VI SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu, albo wpisać nie dotyczy)
………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy
IV. Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), albo wpisać nie dotyczy)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy
V. Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się wykonawca
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG, albo wpisać nie dotyczy)nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy
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