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Załącznik nr 2 do SIWZ
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  O  SPEŁNIANU  WARUNKÓW  UDZIAŁU 

W POSTEPOWANIU  OKREŚLONYCH W ART. 22 UST. 1 
USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
NAZWA WYKONAWCY  ………....…………………………………………………………….
ADRES WYKONAWCY  ……….......……………………………………………………………
NUMER TELEFONU ……………........…………………………………………………………..
NUMER TELEKSU /FAX   ………………………………………………………………………..
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.: Organizacja udziału Gminy Olsztyn w Międzynarodowych Targach Inwestycyjnych  oświadczam/my, że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759  z późn. zm.): 
1) posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3) dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,  
4) znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)

Podpisano :

    ……………………………………

/upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/

Załącznik nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMOWIEŃ PUBLICZNYCH 
NAZWA WYKONAWCY  ………....…………………………………………………………….
ADRES WYKONAWCY  ……….......……………………………………………………………
NUMER TELEFONU ……………........…………………………………………………………..

NUMER TELEKSU /FAX   ………………………………………………………………………..
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.: Organizacja udziału Gminy Olsztyn w Międzynarodowych Targach Inwestycyjnych  oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu  z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm).  
………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)

Podpisano :

    ……………………………………

       / upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy/  

Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA
……………………………..

/pieczęć Wykonawcy/ 

NAZWA WYKONAWCY  ………....………………………………………………………….
ADRES WYKONAWCY  ……….......…………………………………………………………
NUMER TELEFONU ……………........………………………………………………………..

NUMER TELEKSU/FAX ……………………………………………………………………..
Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat usług potwierdzających spełnianie warunku określonego w rozdziale 6 pkt. 6.1 ppkt. 1) lit. b SIWZ 
	L.p.
	Przedmiot usługi  (zakres musi potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego)  
	Wartość

w PLN brutto
	Data wykonania
	Miejsce wykonania
	Zamawiający/ odbiorca  (nazwa, adres)

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


UWAGA:
· należy załączyć dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie (referencje itp.) 

W przypadku gdy wykonawca, wykazując spełnienie warunku, polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Pzp, jest obowiązany udowodnić, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Podpisano :
………………………………………………………

/upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy/  
………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)
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