nr ref.: GKI 271.15.2016


Załącznik  nr 5 do SIWZ


………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:……………………………………………..……………………….……

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

……………………………………………………………………………………………
Oświadczenie Wykonawcy z art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą Pzp”
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu pn:
 Transport uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Dobre do szkół specjalnych  w roku szkolnym 2016/2017-GKI 271.15.2016

prowadzonym przez Gminę Dobre, 
oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale VIII Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i w ogłoszeniu tj Wykonawca:

1) wykaże się doświadczeniem należytego wykonania,  w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie  min. 1 usługi dowożenia dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych. Wartość świadczonej usługi musi wynosić min. 25 000 zł .
2) dysponuje lub będą dysponować na etapie realizacji zamówienia co najmniej jedną osobą posiadającą kwalifikacje zawodowe do pełnienia funkcji opiekuna, który musi posiadać przygotowanie z zakresu pierwszej pomocy medycznej lub przedmedycznej;

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpisWykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego, oświadczam, że spełniam warunki udziału 
w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale VIII Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i w ogłoszeniu tj w zakresie:

1) wykazania się doświadczeniem należytego wykonania,  w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie  min. 1 usługi dowożenia dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych. Wartość świadczonej usługi musi wynosić min. 25 000 zł .
2) dysponowania co najmniej jedną osobą posiadającą kwalifikacje zawodowe do pełnienia funkcji opiekuna, który musi posiadać przygotowanie z zakresu pierwszej pomocy medycznej lub przedmedycznej;

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:………………………………. ………………………………………………………………………., w następującym zakresie:………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis Wykonawcy)




Pieczęć Wykonawcy











pieczęć Wykonawcy








