Zalgcznik nr 2
do Warunkow Zamowienia Nr 17/0M/26
WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadane na potrzeby postgpowania znak o udzielenie zamoéwienia pn.: ,,Odtworzenie spalonej stacji
transformatorowej na istniejgcej instalacji fotowoltaicznej PV Jeziorko 4, zlokalizowanej na
dzialce ewid. nr 5248/1 w miejscowosci Stale gmina Grebow” o$wiadczamy, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w ogloszeniu

o zamoOwieniu oraz Warunkach Zamoéwienia, znak: 17/OM/26.

Podpis osoby uprawnionej do skiadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Zatgcznik nr 3 do
Warunkow Zamowienia Nr 17/OM/26

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESEANEK
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

(sktadane zamiast aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego)

Sktadane na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia pn.: ,,Odtworzenie spalonej stacji
transformatorowej na istniejgcej instalacji fotowoltaicznej PV Jeziorko 4, zlokalizowanej na
dzialce ewid. nr 5248/1 w miejscowosci Stale gmina Grebow”, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie przestanek wymienionych
w pkt. VIII Warunkéw Zamowienia.

Podpisy wszystkich cztonkow zarzgdu, wspolnikow
spotek jawnych, partnerow, komplementariuszy



Zatgcznik nr 4 do
Warunkow Zamowienia Nr 17/OM/26
WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres)

WYKAZ ROBOT WYKONANYCH W CIAGU OSTATNICH PIECIU LAT
(Wypetniany przez Wykonawce)

Nazwa i adres
Zleceniodawcy, dane Wykonawca, Nazwa Dane charakteryzujace wykazang
Lp. kontaktowe do osoby, zadania, miejsce realizacje (moc, wartos¢ robot Czas realizacji

przedstawiciela wykonania, zakres prac netto[PLN], itp.)
Zleceniodawcy

1

2

UWAGA:

Wykonawca jest zobowigzany zataczy¢ dowody potwierdzajagce wykonanie wskazanych w tabeli
powyzej robot w  sposob  nalezyty oraz  zgodnie <z  zasadami  sztuki  budowlanej
1 ich prawidlowego ukonczenia, tj. referencje, po§wiadczenia lub inne dokumenty.

Podpis osoby uprawnionej do skiadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Zatgcznik nr 5 do
Warunkow Zamowienia Nr 17/OM/26

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres)

WYKAZ OSOB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
(Wypetniany przez Wykonawce)

Doswiadczenie zawodowe ze wskazaniem
petnionej funkcji, nazwy zadania, wartosci netto
zadania oraz nazwy inwestora, na rzecz ktérego

roboty te byly wykonane

Lp. Imig i nazwisko Kwalifikacje
zawodowe/uprawnienia

Osoby posiadajace kwalifikacje zawodowe lub doswiadczenie niezbedne do wykonania zamoéwienia

Kierownik robét
Minimum 1 osoba posiadajgca uprawnienia budowlane do kierowania robotami w specjalnosci instalacyjnej w zakresie
sieci, instalacji i urzqdzen elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczen

Glowny Pomiarowiec / Pomiarowiec
Minimum 2 osoby posiadajgce wazne Swiadectwa kwalifikacyjne SEP grupy G1 w zakresie Eksploatacji (E) oraz Dozoru
(D) bez ograniczenia wysokoSci napigcia (powyzej 1 kV)

Instalatorzy kablowi
Personel montazowy posiadajgcy aktualne certyfikaty i autoryzacje producentow osprzetu kablowego uprawniajgce do
montazu muf'i glowic na kablach SN.

Podpis osoby uprawnionej do skiadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



