                                             Załącznik nr 2 do SIWZ


IZ.271.8.2020.P                                                                                                Załącznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca:

…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
                                            (pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Dowóz uczniów z terenu Gminy Herby do szkół w roku szkolnym 2020/2021”

oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dot. niniejszego postępowania.

…………….……….

(miejscowość, d/m/r),







…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZW. Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

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

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

w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. 
(miejscowość, d/m/r) 








…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……….

(miejscowość, d/m/r)







…………………………………………

(podpis)
IZ.271.8.2020.P                                                                                           Załącznik nr 3 do SIWZ
Wykonawca: 
        …………………………………………………………………………              

        …………………………………………………………………………

                                        (pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Dowóz uczniów z terenu Gminy Herby do szkół w roku szkolnym 2020/2021”
prowadzonego przez Gminę Herby, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
…………….…….
(miejscowość, d/m/r) 






……………………………
               (podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1, pkt. 7-8 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

……………………………………………………………………………………………………………
…………….……… 
(miejscowość, d/m/r)


         …………………………
                         (podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

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

                                                      (podać pełną nazwę/firmę, adres,) 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….………. 
(miejscowość, d/m/r)







                             …………………………
                                                                                                                                      (podpis)

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.
…………….…….
(miejscowość, d/m/r),




                                                                …………………………
                                                                                                                                 (podpis)
IZ.271.8.2020.P                                                                                              Załącznik nr 4 do SIWZ
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................
Adres Wykonawcy: ........................................................................................................
Nr telefonu/fax: ..............................................................................................................
Adres e-mail: .................................................................................................................
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania o nazwie:

„Dowóz uczniów z terenu Gminy Herby do szkół w roku szkolnym 2020/2021”
oświadczam, że w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składnia ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonaliśmy niżej wymienione usługi przewozu, o których mowa w pkt. 10.3.3. SIWZ  ppkt. 1)* w zakresie części I zamówienia, ppkt. 2)* w zakresie części II i III zamówienia, ppkt. 3)* w zakresie części IV zamówienia.
	Lp.
	Nazw usługi
(zakres)


	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane
	Data wykonania
	Wartość zamówienia
(brutto)

	
	
	
	Początek dd/mm/rrrr
	koniec 

dd/mm/rrrr
	

	
	
	
	
	
	


* zaznaczyć właściwą na potwierdzenie spełnienia warunku posiadania zdolności technicznej lub zawodowej.
UWAGA:

Do wykazu należy załączyć dowody określające czy wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Dowodami, o których mowa, są: referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były lub są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów, składa oświadczenie lub inne dokumenty.
W przypadku usług nadal wykonywanych, referencje lub inne dokumenty powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
  …..............................................                                       …............................................................
         miejscowość, data                                                                  (podpis/podpisy Wykonawcy

                                                                                                              lub osób  upoważnionych)

IZ.271.8.2020.P                                                                                             Załącznik nr 5 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................
Adres Wykonawcy: ........................................................................................................
Nr telefonu/fax: ..............................................................................................................
Adres e-mail: .................................................................................................................
ZAMAWIAJĄCY

Gmina Herby 

ul. Lubliniecka 33

42-284 Herby

WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia pn.:
„Dowóz uczniów z terenu Gminy Herby do szkół w roku szkolnym 2020/2021”
Oświadczam, że:

następujące osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu niniejszego zamówienia publicznego:
kierowcy*:
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Kategoria 

prawa jazdy
	Podstawa do dysponowania (sposób powiązania: np. rodzaj umowy, zobowiązanie, podwykonawstwo)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	 3.
	
	
	


opiekun osób niepełnosprawnych*:
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Podstawa do dysponowania (sposób powiązania: np. rodzaj umowy, zobowiązanie, podwykonawstwo)

	1.
	
	


* zaznaczyć właściwą na potwierdzenie spełnienia warunku posiadania zdolności technicznej lub zawodowej.
                                                                                                                                                                                   ………………………                                                                       ……………………………
miejscowość, data                                                                                                   Podpis upełnomocnionych

                                                                                                                                 przedstawicieli Wykonawcy

IZ.271.8.2020.P                                                                                              Załącznik nr 6 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................
Adres Wykonawcy: ........................................................................................................
Nr telefonu/fax: ..............................................................................................................
Adres e-mail: .................................................................................................................
ZAMAWIAJĄCY

Gmina Herby 

ul. Lubliniecka 33
42-284 Herby
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU 
niezbędnych do realizacji zamówienia pn.:
„Dowóz uczniów z terenu Gminy Herby do szkół w roku szkolnym 2020/2021” 
	Lp.
	Rodzaj pojazdu
	Liczba środków transportu
	Rok produkcji
	Liczba miejsc siedzących
	Podstawa do dysponowania (np. własny, pożyczony na zasadzie zobowiązania, podwykonawstwa)

	
	
	
	
	
	


……………………………                                                               ………………………
miejscowość, data                                                                                                   Podpis upełnomocnionych

                                                                                                                                 przedstawicieli Wykonawcy

IZ.271.8.2020.P                                                                                                Załącznik nr 7 do SIWZ 
PEŁNOMOCNICTWO

W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Dowóz uczniów z terenu Gminy Herby do szkół w roku szkolnym 2020/2021”
      w którym Gmina Herby jest Zamawiającym, my niżej podpisani:
1. ........................................……………………………………............................................................................................
/imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko – funkcja/
2. ...............................................................................................................................…………………………………......         
                                  /imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko - funkcja/
działający w imieniu i na rzecz Wykonawcy:
............................................................……………………………………............................................................................
/pełna nazwa, adres, REGON oraz NIP/
oraz

1. ....................................................................................................................……………………………………...............
/imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko – funkcja/
2. ..…………………………………………...........................................................................................................…………
                           /imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko - funkcja/
      działający w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

......................................................................……………………………………….................................................................
/pełna nazwa, adres, REGON oraz NIP/
wobec wspólnego ubiegania się o udzielenie w/w zamówienia upoważniamy Pana/Panią :

………………………………………………………………………………………….…………………………............
/ imię i nazwisko/
zamieszkałego: ……………………………………………………………………………………………………....……….

………………………………………………………………………………………………..……………………….………………..
/Dokładny adres zamieszkania/
legitymującego(ą) się dowodem osobistym: seria i nr ........................................…............ wydanym przez ....................................................………………................. do reprezentowania w/w Wykonawców w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, w tym m in. do podpisania oferty, załączników do oferty, do „poświadczenie za zgodność  z oryginałem” kserokopii wymaganych dokumentów jak i do „zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego” *.


Adres do korespondencji związanej z w/w postępowaniem: 
.............................................................................................................……………………………………...........................
/Dokładny adres /
Wykonawca :  ............................................................................……………………………….................................... 
 /Nazwa i adres Wykonawcy/
1. Imię i nazwisko: ........…………………………………………………………………………………………………… 
2. Imię i nazwisko: ........……………………………………………………………………………………………………
Wykonawca :  .........................................................................................................………………………………....... 
/Nazwa i adres Wykonawcy/
1. Imię i nazwisko: .......…………………………………………………………………………………………………….

2. Imię i nazwisko: .......…………………………………………………………………………………………………….
                                     Podpis pełnomocnika ............................................…………………........................................

IZ.271.8.2020.P                                                                                               Załącznik nr 8 do SIWZ 
.........................................................

/pieczęć adresowa firmy wykonawcy(ów)/
..........................................................
/Wykonawca(y) - nazwa firmy/

..........................................................
/siedziba/

OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

(UWAGA! Wykonawcy, którzy nie należą do grupy kapitałowej nie składają przedmiotowego oświadczenia)
     Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o nazwie:

„Dowóz uczniów z terenu Gminy Herby do szkół w roku szkolnym 2020/2021”

ja, niżej podpisany, reprezentując wykonawcę, którego nazwa wskazana jest w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, oświadczam, że wykonawca przynależy do grupy kapitałowej,                             w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów                    (Dz.U.2020.1076. t.j.) i w związku z powyższym przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:
	Lp.
	Członek grupy kapitałowej (nazwa, adres):

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	…….
	


...........................................                                     ...................................................................
  /miejscowość, data/                                  /pieczęć i podpis upełnomocnionego przedstawiciela        

                                                                                               wykonawcy(ców)/        
IZ.271.8.2019.P                                                                                             Załącznik nr 8a  do SIWZ 
...................................................................

/pieczęć adresowa firmy wykonawcy(ów)/

...................................................................
/Wykonawca(y) - nazwa firmy/

...................................................................
/siedziba/

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

(UWAGA! Wykonawcy, którzy należą do grupy kapitałowej nie składają przedmiotowego oświadczenia)
     Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o nazwie:  

„Dowóz uczniów z terenu Gminy Herby do szkół w roku szkolnym 2020/2021”

ja, niżej podpisany, reprezentując wykonawcę, którego nazwa wskazana jest w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, oświadczam, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2020.1076 t.j.).
.......................................                                                 .........................................................
  /miejscowość, data/                                      /pieczęć i podpis upełnomocnionego przedstawiciela   

                                                                                                wykonawcy(ców)/

IZ.271.8.2020.P                                                                                             Załącznik nr 11 do SIWZ
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................
Adres Wykonawcy: ................................................................................................................
Nr telefonu/fax: ......................................................................................................................
Adres e - mail: ........................................................................................................................
Zobowiązanie podmiotu do oddania Wykonawcy

do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………





(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

oddaję do dyspozycji …………………………………………………………………………………


   ……………………………………………………………………………………




(nazwa i adres Wykonawcy, któremu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
niezbędne zasoby w postaci ………………………………………………………………………

na potrzeby realizacji zamówienia publicznego pod nazwą:  

„Dowóz uczniów z terenu Gminy Herby do szkół w roku szkolnym 2020/2021”
Wykonawcy.

1. Zakres dostępnych zasobów:

- ……………………………………………………………………………………………….
- ……………………………………………………………………………………………….
2. Sposób wykorzystania zasobów podmiotu przez Wykonawcę (przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia publicznego)


- ……………………………………………………………………………………………….

- ……………………………………………………………………………………………….
3. Zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego …………………………………………………………………………………………………

4. Czy podmiot na zdolnościach, którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych  lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą: 


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………

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

  /miejscowość, data/           /pieczęć i podpis podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby/

