
  

  

 

 

Załącznik nr 4 do SIWZ – formularze o świadcze ń 
KD.272.7.2013 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POST ĘPOWANIA  
 

 

 

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

OŚWIADCZENIE  

Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców*: 

Nazwa (firma) .........................................................................................................................................., 

Siedziba ..................................................................................................................................................., 

Nr telefonu/nr faksu ................................................................................................................................, 

Adres ......................................................................................................................................................., 

Adres do korespondencji ........................................................................................................................., 

Nr NIP ....................................... Nr REGON ..........................................................................................., 

e-mail: ....................................................................................................................................................... 

Nawiązując do ogłoszenia  o postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym przez  Powiat 

Bieszczadzki, w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług obejmujących: 

Pełnienie obowi ązków inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami  budowlanymi 
związanymi z realizacj ą zadań:  
„Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi związanymi 
 z realizacją zadania  inwestycyjnego  pn.: 
Podniesienie dostępności powiatu bieszczadzkiego i rejonu starosamborskiego poprzez zintegrowane 
działania w zakresie infrastruktury transportowej - przebudowa drogi powiatowej Nr 2089 R 
Jureczkowa - Kwaszenina - Arłamów na terenie Gminy Ustrzyki Dolne w Powiecie Bieszczadzkim .” 
Projekt został wybrany do współfinansowania ze środków Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa i 
Partnerstwa w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska - Białoruś – Ukraina 2007–
2013. 

składamy o świadczenie  o braku podstaw do wykluczenia składaj ącego/ych Ofert ę 

z post ępowania o udzielenie zamówienia publicznego na pods tawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp,   

 

 

___________________ dnia __. __.2013 r. 
(miejscowość) 

__________________________________________ 
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela 

Wykonawcy/Wykonawców) 
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 
 

 

 

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

OŚWIADCZENIE  

Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców*: 

Nazwa (firma) .........................................................................................................................................., 

Siedziba ..................................................................................................................................................., 

Nr telefonu/nr faksu ................................................................................................................................, 

Adres ......................................................................................................................................................., 

Adres do korespondencji ........................................................................................................................., 

Nr NIP ....................................... Nr REGON ..........................................................................................., 

e-mail: ....................................................................................................................................................... 

Nawiązując do ogłoszenia  o postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym przez Powiat 
Bieszczadzki, w trybie przetargu nieograniczonego świadczenie usług obejmujących  
Pełnienie obowi ązków inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami  budowlanymi 
związanymi z realizacj ą zadań:  
„Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi związanymi z 
realizacją zadania  inwestycyjnego  pn.: 
Podniesienie dostępności powiatu bieszczadzkiego i rejonu starosamborskiego poprzez zintegrowane 
działania w zakresie infrastruktury transportowej - przebudowa drogi powiatowej Nr 2089 R 
Jureczkowa - Kwaszenina - Arłamów na terenie Gminy Ustrzyki Dolne w Powiecie Bieszczadzkim .” 
Projekt został wybrany do współfinansowania ze środków Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa i 
Partnerstwa w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska - Białoruś – Ukraina 2007–
2013. 

składamy o świadczenie  o spełnianiu przez składaj ącego/ych Ofert ę warunków udziału 
w post ępowaniu okre ślonych przez Zamawiaj ącego na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp  
w zakresie posiadania wiedzy i doświadczenia, dysponowania osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, w sposób wynikający z dokumentów złożonych przez nas wraz z Ofertą. 

 

 

 

___________________ dnia __. __.2013 r. 
(miejscowość) 

__________________________________________ 
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela 

Wykonawcy/Wykonawców) 
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(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

 

Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców*: 

Nazwa (firma) .........................................................................................................................................., 

Siedziba ..................................................................................................................................................., 

Nr telefonu/nr faksu ................................................................................................................................, 

Adres ......................................................................................................................................................., 

Adres do korespondencji ........................................................................................................................., 

Nr NIP........................................ Nr REGON ..........................................................................................., 

e-mail: ....................................................................................................................................................... 

Nawiązując do ogłoszenia  o postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym przez Powiat 
Bieszczadzki , w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług obejmujących  
„Pełnienie obowi ązków inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami  budowlanymi 
związanymi z realizacj ą zadania  inwestycyjnego  pn.: 
Podniesienie dostępności powiatu bieszczadzkiego i rejonu starosamborskiego poprzez zintegrowane 
działania w zakresie infrastruktury transportowej - przebudowa drogi powiatowej Nr 2089 R 
Jureczkowa - Kwaszenina - Arłamów na terenie Gminy Ustrzyki Dolne w Powiecie Bieszczadzkim .” 
Projekt został wybrany do współfinansowania ze środków Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa i 
Partnerstwa w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska - Białoruś – Ukraina 2007–
2013. 

na potwierdzenie warunku opisanego w pkt 5.1.b SIWZ  przedstawiamy wykaz usług 
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upł ywem terminu składania ofert: 

 

Nazwa i adres 
inwestora 

(zamawiaj ącego) 

Rodzaj zamówienia t.j. 
opis wykonanego 

zamówienia* 

Warto ść 
wykonanego 
zamówienia 

Termin i miejsce 
wykonania 
zamówienia 

(zakończenia) 

Wykonawca 
zamówienia*

* 
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Nazwa i adres 
inwestora 

(zamawiaj ącego) 

Rodzaj zamówienia t.j. 
opis wykonanego 

zamówienia* 

Warto ść 
wykonanego 
zamówienia 

Termin i miejsce 
wykonania 
zamówienia 

(zakończenia) 

Wykonawca 
zamówienia*

* 

 

 

 

    

 

Do powy ższego Wykazu doł ączamy dokumenty potwierdzaj ące, że usługi uwzgl ędnione w 
Wykazie zostały lub s ą wykonywane nale życie  

 

* Rodzaj zamówienia, tzn. opis wykonanego zamówienia, który winien być sporządzony w sposób 
umożliwiający ocenę spełniania odnośnego warunku. 

** Jeżeli wykonawcą danej usługi był podmiot inny niż składający Ofertę, a ta usługa wykazywana jest 
na potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w pkt 5.1.b. SIWZ, do niniejszego Wykazu 
należy dołączyć również dokumenty potwierdzające, że Wykonawca będzie dysponował zasobami 
niezbędnymi do realizacji przedmiotowego zamówienia, np. pisemne zobowiązanie wykonawcy 
inwestycji do udostępnienia Wykonawcy składającemu Ofertę jego wiedzy i doświadczenia przy 
wykonywaniu zamówienia, zgodnie z treścią zobowiązanie do udostępnienia wiedzy i doświadczenia. 
 

 

 

___________________ dnia __. __.2013 r. 
(miejscowość) 
 
 
 
 

_________________________________________ 
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela 

Wykonawcy/Wykonawców) 
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(pieczęć Zobowiązanego) 

ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA WIEDZY 
I DOŚWIADCZENIA ZDOBYTEGO PODCZAS ŚWIADZCENIA 

USŁUG INSPEKTORA NADZORU  

Pełne dane adresowe Zobowi ązanego: 

Nazwa (firma) .........................................................................................................................................., 

Siedziba ..................................................................................................................................................., 

Nr telefonu/nr faksu ................................................................................................................................, 

Adres ......................................................................................................................................................., 

Adres do korespondencji ........................................................................................................................, 

Nr NIP ....................................... Nr REGON ..........................................................................................., 

e-mail: ....................................................................................................................................................... 

Nawiązując do ogłoszenia  o postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym przez Powiat 
Bieszczadzki, w trybie przetargu nieograniczonego świadczenie usług obejmujących  
„Pełnienie obowi ązków inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami  budowlanymi 
związanymi z realizacj ą zadania  inwestycyjnego  pn.: 
Podniesienie dostępności powiatu bieszczadzkiego i rejonu starosamborskiego poprzez zintegrowane 
działania w zakresie infrastruktury transportowej - przebudowa drogi powiatowej Nr 2089 R 
Jureczkowa - Kwaszenina - Arłamów na terenie Gminy Ustrzyki Dolne w Powiecie Bieszczadzkim .” 
Projekt został wybrany do współfinansowania ze środków Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa i 
Partnerstwa w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska - Białoruś – Ukraina 2007–
2013. 

zobowi ązujemy si ę na czas realizacji przedmiotowego zamówienia wynikający z Oferty złożonej 
przez Wykonawcę/ów: 
………………………………….……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..………………………………
………………………………………...*  

do udostępnienia jemu/im naszej wiedzy i doświadczenia zdobytego podczas nadzorowanych przez 
nas inwestycji wskazanych na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w pkt 5.1.b SIWZ, 
oraz deklarujemy oddanie temu Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres 
korzystania z nich przy wykonaniu przedmiotowego zamówienia. 

 

 

___________________ dnia __. __.2013 r. 
(miejscowość) 
 
 

_____________________________________ 
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Zobowiązanego) 
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(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA  

Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców*: 

Nazwa (firma) .........................................................................................................................................., 

Siedziba ..................................................................................................................................................., 

Nr telefonu/nr faksu ................................................................................................................................, 

Adres ......................................................................................................................................................., 

Adres do korespondencji ........................................................................................................................, 

Nr NIP ....................................... Nr REGON ..........................................................................................., 

e-mail: ...................................................................................................................................................... 

Nawiązując do ogłoszenia  o postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym przez Powiat 
Bieszczadzki, w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług obejmujących  
„Pełnienie obowi ązków inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami  budowlanymi 
związanymi  z realizacj ą zadania  inwestycyjnego  pn.: 
Podniesienie dostępności powiatu bieszczadzkiego i rejonu starosamborskiego poprzez zintegrowane 
działania w zakresie infrastruktury transportowej - przebudowa drogi powiatowej Nr 2089 R 
Jureczkowa - Kwaszenina - Arłamów na terenie Gminy Ustrzyki Dolne w Powiecie Bieszczadzkim .” 
Projekt został wybrany do współfinansowania ze środków Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa i 
Partnerstwa w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska - Białoruś – Ukraina 2007–
2013. 

na potwierdzenie warunku opisanego w pkt 5.1.c. SIW Z przedstawiamy wykaz osób, które b ędą 
uczestniczy ć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia: 

Imię i nazwisko 
osoby oraz podstawa 

dysponowania t ą 
osob ą przez 
Wykonawc ę* 

Uprawnienia 
budowlane – numer, 
data wydania, organ 
wydaj ący, podstawa 

prawna wydania 

Uprawnienia budowlane – 
specjalno ść oraz zakres 

kompetencji 

Wykonawca 
dysponuj ący 

osob ą** 
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* Należy podać rodzaj umowy wiążącej Wykonawcę ze wskazaną osobą (np. umowa o pracę, umowa 
zlecenie, itp.) 

** Jeżeli daną osobą, zdolną do wykonania zamówienia, wskazaną w Wykazie nie dysponuje 
Wykonawca składający Ofertę, a posiadane przez nią uprawnienia budowlane wykazywane są przez 
niego na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 5.2.c. 
SIWZ, należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że Wykonawca będzie dysponował zasobami 
niezbędnymi do realizacji przedmiotowego zamówienia, np. pisemne zobowiązanie wykonawcy 
dysponującego tą osobą (lub zobowiązanie tej osoby, jeżeli nie dysponuje nią żaden podmiot) do 
oddania jej do dyspozycji Wykonawcę składającego Ofertę przy wykonywaniu przedmiotowego 
zamówienia, zgodnie z treścią zobowiązania do Oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w 
postępowaniu (…). 

 

 

 

 

 

___________________ dnia __. __.2013 r. 
(miejscowość) 
 
 
 

_________________________________________ 
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela 

Wykonawcy/Wykonawców) 
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(pieczęć Zobowiązanego) 

ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA OSÓB ZDOLNYCH 
DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Pełne dane adresowe Zobowi ązanego: 

Nazwa (firma) .........................................................................................................................................., 

Siedziba ..................................................................................................................................................., 

Nr telefonu/nr faksu ..............................................................................................................................., 

Adres ......................................................................................................................................................., 

Adres do korespondencji ........................................................................................................................, 

Nr NIP ....................................... Nr REGON ..........................................................................................., 

e-mail: ....................................................................................................................................................... 

Nawiązując do ogłoszenia  o postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym przez Powiat 
Bieszczadzki, w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług obejmujących  
„Pełnienie obowi ązków inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami  budowlanymi 
związanymi z realizacj ą zadania  inwestycyjnego  pn.: 
Podniesienie dostępności powiatu bieszczadzkiego i rejonu starosamborskiego poprzez zintegrowane 
działania w zakresie infrastruktury transportowej - przebudowa drogi powiatowej Nr 2089 R 
Jureczkowa - Kwaszenina - Arłamów na terenie Gminy Ustrzyki Dolne w Powiecie Bieszczadzkim .” 
Projekt został wybrany do współfinansowania ze środków Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa i 
Partnerstwa w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska - Białoruś – Ukraina 2007–
2013. 

zobowi ązujemy si ę na czas realizacji przedmiotowego zamówienia wynikający z Oferty złożonej 
przez Wykonawcę/ów: 
…………………………………….………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………...* do udostępnienia p.. ………………………………………………………… – 
tj. osoby zdolnej do wykonania zamówienia, wskazanej na potwierdzenie spełniania warunku, o 
którym mowa w pkt 5.1.c. SIWZ, posiadającej wymagane uprawnienia budowlane, zdolnej do 
wykonania zamówienia oraz deklarujemy oddanie temu Wykonawcy do dyspozycji wskazanej osoby 
na okres korzystania z niej przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia. 

 

 

__________________ dnia __. __.2013 r. 
(miejscowość) 
 
 

 

_____________________________________ 
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Zobowiązanego) 
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(pieczęć Zobowiązanego) 

OŚWIADCZENIE  

 

Pełne dane adresowe Zobowi ązanego: 

Nazwa (firma) .........................................................................................................................................., 

Siedziba ..................................................................................................................................................., 

Nr telefonu/nr faksu ................................................................................................................................, 

Adres........................................................................................................................................................, 

Adres do korespondencji ........................................................................................................................., 

Nr NIP ....................................... Nr REGON ..........................................................................................., 

e-mail: ....................................................................................................................................................... 

Nawiązując do ogłoszenia  o postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym przez Powiat 
Bieszczadzki, w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usługi: 
„Pełnienie obowi ązków inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami  budowlanymi 
związanymi z realizacj ą zadania  inwestycyjnego  pn.: 
Podniesienie dostępności powiatu bieszczadzkiego i rejonu starosamborskiego poprzez zintegrowane 
działania w zakresie infrastruktury transportowej - przebudowa drogi powiatowej Nr 2089 R 
Jureczkowa - Kwaszenina - Arłamów na terenie Gminy Ustrzyki Dolne w Powiecie Bieszczadzkim .” 
Projekt został wybrany do współfinansowania ze środków Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa i 
Partnerstwa w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska - Białoruś – Ukraina 2007–
2013. 
oświadczam, że osoba/y/, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada/ją/ 

wymagane uprawnienia. 

 

___________________ dnia __. __.2013 r. 
(miejscowość) 

_____________________________________ 
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela 

Wykonawcy/Wykonawców) 
 

 
Należy dołączyć dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień 


