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Zatacznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP,

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Pleczgt Wykonawcy

Skiadajgc oferte w przetargu nieograniczonym o wartosci ponizej 209 000 euro na ,Wykonanie oraz
dostawe materialéw promocyjno-reklamowych’

prowadzonym przez Wojewédztwo Zachodniopomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oswiadczam, co nastgpuje:

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 ustawy PZP,

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy PZP i wskazuje dostepnosé odpisu z wlasciwego rejestru/centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej w formie elektronicznej pod nastgpujagcym adresem internetowym
ogbinodostepnej i bezplatne] bazy danych, z ktérych zamawiajgcy moze pobra¢ samodzielnie
ww. dokument.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

{podpis osoby upowaznionef do reprezentacyi)

3) Oéwiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp1 {podaé majacag zastosowanie podstawe wykluczenia
sposéréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).

1 Wypelnié tylko wéwezas, gdy w stosunku do wykonawcy wystepuja takie podstawy. W przeciwnym przypadku pozostawi¢ nie
wypetnione ub przekresiic.
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Jednoczeénie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjgtem nastepujgce $rodki naprawcze:

{podpis osoby upowainionsf do reprezentacji}

{podpis osoby upowaznionej de reprezentacyi)

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacegofych podmiotu/téw, na ktoregofych zasoby
powoluje sie w niniejszym postepowaniu, {.:
X T P P TP B TS LT Ty L L

{podad pelng nazwe/firme, adres, a takie w zale?nosci od podmiolu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)

s YOO O OSSO P PP E PP S RS R NP TS PPN
{podaé pelnq nazwe/finne, adres, a lakie w zaleznoscl ad podmioty: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)

nie zachodza podstawy wykiuczenia z postgpowania o udzielenle zamdwienia.

(podpis osoby upowaznionef do reprezentacji)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacfi)

Oswiadczam, 2ze w stosunku do nastepujgcegofych podmiotu/tow, bedacegolych
podwykonawcalami, tj..
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£ TTT T OO RO OO R PR U VPP POOUEUTURRRRPTRPPIS
(podaé  pelng nazweffirme, adres, a lakze w  zaleinosci od  podmioty:.  NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

7 ST OSSP POPR PP DTPRORPIUIOPOS
{podaé pelng nazwe/firme, adres, a lakze w zaleznosci od podmiotu: NIF/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

{podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)

{podpis osoby upowaznionef do reprezentacfi)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

{podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

{podpis osoby upowaznionej do reprezentacii)
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Pieczed Wykonawcy

Skiadajac oferte w przetargu nieograniczonym o warto$ci ponizej 209 000 euro na ,\Wykonanie oraz
dostawe materialow promocyjno-reklamowych”

prowadzonym przez Wojewodztwo Zachodniopomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oswiadczam, co nastgpuje:

Oswiadczam, 2e spelniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego

w Rozdziale V pki. 2 SIWZ,

1) Spelniam wymogi w zakresie zdolno$ci technicznej lub zawodowej okreslone przez
Zamawlajgcego w Rozdziale V pki. 2 SIWZ, ti. Oswiadczam, ze wykonaliSmy nastgpujgce
dostawy odpowiadajace wymaganiom zawartym w Rozdziale V pkt. 2 siwz’:

2

Czesc ........":
Termin Nazwa
Nazwa wykonane} Opls wykonane] dostawy Wartosé dostawy brutto (w realizacjl zlegeniodawcy
Lp. dostawy 2l Podat okres
od {m-cirok)
do {m-c/rok)

' Zgodnie z trescla Rozdziatu V pkt 2 SIWZ: O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sig Wykonawcy, ktérzy
spelniajg warunki dotyczace zdolnescl technicznej | zawodowej. Wykonawca spelni warunek jezeli wykaze, ze:

w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy — w tym okresie, wykonal nalezycie co najmniej 2 (slownie: dwie) dostawy polegajace na wykonaniu
materialow promocyjnych i reklamowych, pedobnych do wskazanych w opisie przedmiotu zaméwienia (dalej jako:
Doslawy podobne), o wartosci nie mniejszej niz 50 000 z! brutto kazda dia Czeéci |, nie mniejszej niz 80 000,00 zi
brutto kazda dla Czesci ll, nie mniejszej niz 6 000 zl brulto kazda dla Czeéci Ill oraz nie mniejszej niz 15 000 zi
brutto kazda dia Czesci V.

Dostawy podobne to dostawy polegajgce na wykonaniu materiatow promocyjnych czyli tzw. gadzetow - gotowych
produktéw z nadrukiem.

W syluacji gdy Wykonawca zlozy oferle na wiecej niz jedng czgs¢ zamowienia, do spelnienia ww. warunku
udzialu w postepowaniu wystarczajace begdzie wykazanie sig przez Wykonawce realizacja minimum dwdach
dostaw podobnych, z ktérych kazda byta o wartosci nie mniejszej niz najwyzsza warto$¢ jednej z czeéci, na ktore
zZiozy oferte (np. w syluacji zlozenia oferly na cze$é | i lll wystarczajace bedzie wykazanie sig realizacjg minimum
dwoch dostaw podobnych o warlogci nie mniejszej niz 50.000 zi brutto, a w sytuacji zlozenia oferty na wszystkie
czeéci wystarczajgce bedzie wykazanie sig realizacja minimum dwoch dostaw podobnych o wartosci nie
mniejszej niz 80.000 zi brutto).

% Wpisaé numer czesci. Wypelnié dla kazdej czeéci oddzielnie.
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(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w Rozdziate V pkt 2 SIWZ, dotyczacych czesci

.......... * polegam na zasobach
nastepujgcego/ych podmictu/ow:

1

{(wskaza¢ podmiot} w nastgpujgcym zakresie:

{(wskaza¢ podmiot) w nastepujgcym zakresie:

{podpis osoby upowaZznionej do reprezentacii)

{podpis osoby upowaZnionej do reprezentacji

Oswiadczam, ze wszystkie

informacje podane w powyzszych ofwiadczentach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blgd przy przedstawianiu informacii.

(podpis osoby upowaznionef do reprezentacyi)

(podpis osoby upowaZnionej do reprezentacyi)

3 Nalezy wypelni¢ tylko w syluacji, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw. W przeciwnym
Erzypadku nalezy pozostawi¢ niewypeinione lub przekreslic.
Whpisaé numer czesci. Wypehi¢ dla kazdej czgsci oddzielnie.
Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Zachodniopomorsklego
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ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych

Pleczgt Wykonawey zasobow na potrzeby realizacji zamoéwienia

My nizej podpisani

(pefna nazwalfirma, adres podmiotu na zasobach kidrego polega Wykonawca)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobdw dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej
w zakresie doswiadczenia do dyspozycji Wykonawcy:

{nazwa (irma) dokladny adres WykonawcyANykonawcdw; w przypadku skdadania oferty przez podmioty wystgpujace wspdinie — podad nazwy (firmy}
i doktadne adresy wszystkich czlonkdw konsorcjum lub wspdinikéw spolki cywilnej)

przy wykonywaniu {na potrzeby realizacji) zamoéwienia pod nazwg:
Wykonanie oraz dostawe materiatléw promocyjno-reklamowych”
Réwnoczesnie cswiadczam:

1) udostepniam Wykonawcy WW. zasohy, w nastepujgcym zakresie™:

2) sposéb wykorzystania udostgpnionych przeze mnie zasobow bedzie nastgpujacy:

3} =zakres | okres mojego udzialu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastgpujgcy:

{podpis podmiotu / osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu)

(podpis podmiotu / osoby upowaZnionej do reprezentacji podmiolu)

1 Nalezy podaé informacje umozliwiajace ccene spefiienia warunku udziafu w postepowaniu okreslonego w Rozdziale V SIWZ
przez udostepniane zasoby.

Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
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LISTA PODMIOTGW NALEZACYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ/
INFORMACJA O TYM, ZE WYKONAWCA NIE NALEZY DO GRUPY KAPITALOWEJ",

Zgodnie z art, 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamowien publiczaych (Dz. U. z
2015 1., poz. 2164 ze zm. dalej: ustawa PZP):

1.  Skladamy liste podmiotéw, razem z ktérymi nalezymy do te] samej grupy kapitalowej,
o kidrej mowa w arl. 24 ust. 1 pkl. 23 ustawy PZP w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
O ochronie konkurencji | konsumentow (Dz. U. z 2015 r,, poz. 184 ze zm.}.

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

{podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

{podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

2. Informujemy, ze nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23
ustawy PZP w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i kensumentéw
(Dz. U. z 2015 ., poz. 184 ze zm.).

{podpis oscby upowaznionef do reprezentacyi)

{podpis osoby upowaznionef do reprezentacyi)

! Nalezy wypelni¢ pkt 1 albo pkt 2

2 UWAGAI!l Wykonawca przekaze zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznosci fub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP w
terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art, 86
ust. 3 ustawy PZP. Wraz ze zioZeniem oéwiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powiazania z innym wykonawca nhie prowadza do zakldcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie

zamowienia.
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