Załącznik Nr 5
.........................................

  (nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Pzp(Dz.U. z2006r. Nr 164, poz. 1163) oraz, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 w/w ustawy, tzn.

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuj e potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24.

Jednocześnie oświadczam zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2006 Nr 164, poz.1163), że spełniam warunki udziału w postępowaniu oraz dołączam do oferty dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków, wymagane przez Zamawiającego.

......................................................

(podpis upoważnionego przedstawiciela)

......................................................

           (miejscowość i data)

Załącznik Nr 6
.........................................

  (nazwa i adres Wykonawcy)

INFORMACAJ O POSIADANYM DOSWIADCZENIU

W ZAKRESIE WYKONAWSTAWA

(poparta referencjami)

Wykaz wykonanych w ciągu wymaganego okresu robót budowlanych, odpowiadającym swoim rodzajem i wartością robotom budowlanym stanowiącym przedmiot zamówienia.

	Lp.
	Rodzaj zamówienia
	Całkowita wartość zamówienia
	Czas realizacji (rozpoczęcie/zakończenie)
	Nazwa Zamawiającego (adres, nr tel.)

	1
	2
	3
	4
	5

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	
	
	
	
	


......................................................

(podpis upoważnionego przedstawiciela)

......................................................

           (miejscowość i data)

Załącznik Nr 7
.........................................

  (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ  PRACOWNIKÓW PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZADANIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	


......................................................

(podpis upoważnionego przedstawiciela)

......................................................

           (miejscowość i data)

