NAZWA ZADANIA: Peinienie obsiugi ratowniczej w Parku Wodnym Octopus w Suchym
Lesie ZP.03.2018

WZORY OSWIADCZEN SKLADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO
W TRYBIE ART. 26 ustawy PZP

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USLUG (WZOR)

Pelnienie obslugi ratowniczej w Parku Wodnym Octopus w Suchym Lesie

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Oswiadczamy, ze wykonali§my nastepujgce ustugi (zgodnie z warunkiem opisanym w SIWZ) w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie):

Lp Rodzaj ustugi Wartosé zakres rzeczowy Data wykonania Odbiorca
(nazwa) w PLN (zakres (nazwa,
zaméwier_ﬂa- krotki poczatek | zakonczenie adres, nr
opis) (data) (data) telefonu do
kontaktu)
1.
RAZEM
Uwaga:

Wykonawca jest zobowigzany dotgczy¢ do oferty dowody okreslajgce czy te ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na
rzecz ktérego dostawy byly wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub cigglych sg wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentow -
oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu skfadania ofert.

Referencje / inne dowody szt.

Miejscowosé dnia

(podpis i pieczatka imienna wykonawcy lub osoby(osdb)
uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy)




NAZWA ZADANIA: Peinienie obsiugi ratowniczej w Parku Wodnym Octopus w Suchym

Lesie

ZP.03.2018

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

WYKAZ OSOB BIORACYCH UDZIAL W REALIZACJI ZAMOWIENIA (WZOR)

Pelnienie obslugi ratowniczej w Parku Wodnym Octopus w Suchym Lesie

Nazwa Wykonawcy
Adres Wykonawcy
Doswiadczenie (staz
Imiona pracy w latach / Nr uprawnien / Podstawa dysponowania-

i nazwiska osob, FUNKCJA

wykonane ustugi zgodnie
z opisem w SIWZ- jezeli
wymagane)

wyksztalcenie
(jesli wymagane)

wpisaé wlasciwe

Miegjscowosé

dnia

(podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub osoby(osob)
uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy)




NAZWA ZADANIA: Peinienie obsiugi ratowniczej w Parku Wodnym Octopus w Suchym
Lesie ZP.03.2018

OSWIADCZENIE- WYKORZYSTANIE POTENCJALU PODMIOTU TRZECIEGO
| ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU DO ODDANIA MU DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH
ZASOBOW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA (WZOR)

A) Informuje, ze skiadajgc oferte w postepowaniu pn. Pelnienie obstugi ratowniczej w Parku
Wodnym Octopus w Suchym Lesie, polegam/nie polegam* na zasobach innego podmiotu (nha
zasadach okre$lonych w art. 22a ustawy PZP):

T)Nazwa, adres........coceviviiiiiiieice e

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze podmiot, na zdolnosciach ktérego polegam w odniesieniu do warunkéw udziatu w
postepowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje
ustugi, ktérych wskazane zdolno$ci dotycza.

Oswiadczam, ze wobec wskazanego wyzej podmiotu trzeciego nie zachodzg podstawy wykluczenia, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP.

UWAGA: Zamawiajgcy zgda od wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych
podmiotdw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych
podmiotéw dokumentéw wymienionych w pkt. VIII. 5. 1) SIWZ.

Miejscowosc¢ dnia

(podpis i pieczatka imienna wykonawcy lub
osoby(oso6b) uprawnionej(ych) do
reprezentowania wykonawcy)

B) ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU DO ODDANIA MU DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH
ZASOBOW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

(sktada podmiot wymieniony w pkt.A)
[UWAGA: W przypadku nie korzystania z zasobdw innego podmiotu przy wykazywaniu spetniania warunkoéw udziatu w
postepowaniu, Wykonawca sktadajgcy oferte na ww. oswiadczeniu umieszcza adnotacje ,NIE DOTYCZY”]

Nazwa podmiotu trzeciego:

Oswiadczam, ze w/w Wykonawca moze polega¢ na mojej:

- sytuacji ekonomicznej lub finansowej **,

- zdolnosci technicznej lub zawodowej **,

i zobowigzuje sie do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasoboéw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamdwienia pn: Pelnienie obstugi ratowniczej w Parku Wodnym Octopus w Suchym
Lesie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) zakres dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu bedzie nastepujacy:

2) sposob wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zaméwienia publicznego bedzie nastepujgcy:

3) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego bedzie
nastepujacy:
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Jednoczes$nie oswiadczam, ze zgodnie z art.22 a ust. 5 ustawy Pzp jako podmiot, ktory zobowigzat sie
do udostepnienia zasobdéw odpowiadam solidarnie z Wykonawca za szkode Zamawiajgcego powstatg
wskutek nieudostepnienia tych zasobéw, chyba ze za nieudostepnienie zasobdw nie bede ponosit winy.

miejscowosc, data..........ccuuennee.

(Podpis/piecze¢ upowaznionego przedstawiciela*** innego
podmiotu, ktéry udostepnia Wykonawcy sktadajgcemu oferte
swoje zasoby;)

Powyzsze zobowigzanie nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej przez
notariusza za zgodnosc¢ z oryginatem.



