Wykonanie programu funkcjonalno-uzytkowego

Zalacznik nr 1 do SIWZ
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu =z postgpowania na podstawie

art. 24 ust 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1,
pkt 8, pkt 4 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.*

4. Informacja w zwiazKku z poleganiem na zasobach innych podmiotéw?

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajacego w rozdz. VI SIWZ polegam na zasobach nastgpujacego/ych
podmiotu/6w:

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
5. Os$wiadczenie dotyczace podmiotu, na ktérego zasoby powoluje si¢ wykonawca?®

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje si¢ W niniejszym postgpowaniu, tj.:

(podac pelng nazwe/firme, adres)
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

6. Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy niebedacego podmiotem, na ktoérego zasoby
powoluje si¢ wykonawca?

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujgcego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
podwykonawcg/ami:

(podacé petng nazwe/firme, adres),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

podpis i piecze¢ wykonawcy lub oséb dziatajgcych w jego imieniu)

Yw przypadku oferty wspélnej warunki udziatu musi spetniac co najmniej jeden z wykonawcéw
2uzupetnié, jesli dotyczy



Wykonanie programu funkcjonalno-uzytkowego

Zalacznik nr 2 do SIWZ

Wykaz ustug w zakresie niezbednym do wykazania spelniania warunku wiedzy i doswiadczenia

Lp. | Przedmiot ustugi (w tym rodzaj obiektu dla
ktorego wykonano PFU oraz powierzchnia
kazdego z obiektow)*

Warto$¢ ustugi Data wykonywania

Odbi tugi
brutto ustugi forca ustugt

(data, podpis i piecze¢ wykonawcy lub osob dziatajacych w jego imieniu)

*przedmiot ustugi powinien by¢ okreslony w sposob umozliwiajacy potwierdzenie spetnienie warunku okre$lonego w rozdziale V1 ust. 1 pkt 2 SIWZ



Wykonanie programu funkcjonalno-uzytkowego

Zalacznik nr 3 do SIWZ

Os$wiadczenie dotyczace grupy kapitalowej!

INfOrmuyj@, Z€ fIrMa ......ooiuiiiiiiee ettt et ettt e s ne e
(nazwa Wykonawcy)

nie nalezy do tej samej grupy kapitatowej co Wykonawca, ktory zlozyt odrgbng oferte w
niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia na wykonanie programu funkcjonalno-
uzytkowego.

Wykonawca/y? nalezy do grupy kapitatowej z Wykonawca, ktéry ztozyt odrebna oferte w

przedmiotowym postepowaniu 2

(nazwy Wykonawcy wchodzacego w sktad grupy kapitatowe, ktory ztozyt odrgbng oferte)

(data, podpis i piecze¢
wykonawcy lub 0sob
dziatajacych w jego imieniu)

1 — o$wiadczenie sktadane w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
Zamawiajacego — http://www.bip.bpp.bydgoszcz.pl/?app=zamowienia informacji z otwarcia ofert, o
ktérej mowa w art. 86 ust. 5 Ustawy

2_ niepotrzebne skre$li¢



Wykonanie programu funkcjonalno-uzytkowego

Zalacznik nr 4 do SIWZ

miejscowosé, data

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Wykonawcy:

Zobowiagzuj¢ si¢ wykona¢ przedmiot zamoéwienia: ,,Wykonanie programu funkcjonalno-
uzytkowego” za ponizsza ceng:

071 £ 11 1<) 1 1 1 S zl
SIOWIIE COMA NMETEO: vevererennreeeeeeeeneeseeeeeeesssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessne
O 1 E: 1) 011 5 1 0 J zl
STIOWNIE CENA DI ULLO:. ceeeeeeeeeereeerereeeeeeeeesseseeseeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssantssnnssss
Termin platno$ci ..c.ocvveviiiiiieiieiniiinnnenes (w przedziale od 21 do 30 dni.).

(stownie)

Zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zamoéwienia zgodnie z warunkami okreslonymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia 1 zalgcznikach do SIWZ.
Oswiadczam ze nastepujacy zakres prac:

(data, podpis i pieczg¢ wykonawcy lub 0sob dziatajacych w jego imieniu)



