Zatacznik nr 1 — Wz6r Whniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAtU W POSTEPOWANIU
Nazwa zamoéwienia: Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina
Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/25 /2010

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”
ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin

tel./fax 81 743-65-55,

e-mail: poczta@hospicjum-samarytanin.pl; www.hospicjum-samarytanin.pl

2.  Wykonawca:

Niniejszy wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu zostaje ztozony przez:

Numer
L.p. Nazwa(y), Adres(y) , telefonu i Adres e-mail NIP Regon
Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw)
faksu
1.
2.
Petnomocnikiem / Liderem Konsorcjum® Jst ..........c.oeveeeeeveresrsssrennes (w rozumieniu art. 23 ust. 2 Pzp).

3. Osoba uprawniona do kontaktow:

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

Ja (my) nizej podpisany(i) w nawigzaniu do ogtoszonego przez Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych
»,Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie postepowania na:

Wykonanie robét budowlanych ujetych w Projekcie pn. ,,Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum
Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a”. (numer sprawy: L.dz. H/R/  /2010)

sktadam(y) niniejszy wniosek o dopuszczenie do udzialu w wymienionym powyzej postepowaniu i

jednoczes$nie oswiadczam(y), iz:

1. zapoznali$my sie z warunkami udziatu w postepowaniu zawartymi w ogtoszeniu o zamoéwieniu;

2. przyjelismy tres¢ ogtoszenia bez zastrzezen;

3. uzyskalismy wszystkie informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania i ztozenia wniosku;

4. wniosek sktada sie z ........ Stron i w sktad jego wchodzg dokumenty, oswiadczenia itp. zgodnie z
zatgczonym wykazem.

1 .
Wykonawca usuwa niepotrzebne
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Nazwal(y)

Nazwisko i imie osoby (oséb)

Podpis(y) osoby(oséb)

L Wykonawcy(éw)/ upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do Miejscowosé
P Pieczec(cie) Wykonawcy podpisania niniejszej oferty podpisania niniejszej oferty i data
(6w) w imieniu Wykonawcy(éw) w imieniu Wykonawcy(éw)
1.
2.
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Zatacznik nr 2 — Wz6r oswiadczenia Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa zamoéwienia: Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina

Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/25/2010

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”
ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin

tel./fax 81 743-65-55,
e-mail: poczta@hospicjum-samarytanin.pl; www.hospicjum-samarytanin.pl

2. Wykonawca:

Nazwaly) Numer
L.p. Wykonawey(ow) Adres(y) Wykonawcy(éw) | telefonu i faksu Adres e-mail
1.
2.

Sktadajgc wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
ograniczonego, ktérego przedmiotem jest wykonanie robét budowlanych ujetych w Projekcie pn.
»Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardynskiej
113”. (numer sprawy: L.dz. H/R/  /2010)

Oswiadczam(y)

Stosownie do tresci art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (j.t. Dz. U. z 2007 r.,, Nr 223, poz. 1655 z pdin. zm), ze spetniam(y) warunki udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na wykonanie ustugi szkoleniowej cykl Warsztat

Pracownika Socjalnego w zadania, na ktére sktadamy oferte , nr sprawy ROPS - DZZ.BS-3220-5/10:

. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci w zakresie objetym zamdéwieniem,
jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

posiadam(y) wiedze i doswiadczenie do realizacji zaméwienia;
dysponuje(my) potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;
znajduje(my) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia;
bedziemy/nie bedziemy" polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych

[

ukwnN

do wykonania zamdwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw i przedstawiam(y) pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z
nich przy wykonywaniu zaméwienia;

Nazwal(y) Nazwisko i imie osoby (oséb) Podpis(y) osoby(oséb)
L Wykonawcy(ow)/ upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do Miejscowosc
P Pieczed(cie) niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty i data
Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw) w imieniu Wykonawcy(ow)
1.
2.
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Zatacznik nr 3 — Wzér oswiadczenia Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia w okolicznosciach, o
ktorych mowa w art. 24. ust. 1.

OSWIADCZENIA WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Nazwa zamoéwienia: Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina

Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/25/2010

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”
ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin

tel./fax 81 743-65-55,

e-mail: poczta@hospicjum-samarytanin.pl; www.hospicjum-samarytanin.pl

2. Wykonawca:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(dw) Numer telefonu i faksu

1.

2.

Sktadajgc wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
ograniczonego, ktdérego przedmiotem jest wykonanie robét budowlanych ujetych w Projekcie pn.
»Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardynskiej
11a”. (numer sprawy: L.dz. H/R/  /2010)

Oswiadczam(y)

Stosownie do tresci z §2 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2009 r. w
sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moga zgda¢ zamawiajacy od wykonawcdw oraz form, w jakich te
dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U. z 2009 r., Nr 226, poz. 1817), ze nie podlegam(y) wykluczeniu na
podstawie przestanek zawartych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (j.t. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 z pdin. zm) z postepowania o udzielenie niniejszego
zamoOwienia na wykonanie robét budowlanych ujetych w Projekcie pn. ,Przebudowa i rozbudowa
budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a”. (numer sprawy: L.dz.
H/R/ /2010)

Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby (0séb) Podpis(y) osoby(oséb)
L Wykonawcy(éw)/ upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do Miejscowos¢
P Pieczed(cie) niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty i data
Wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w) w imieniu Wykonawcy(dw)
1.
2.

1 .
) Wykonawca usuwa niepotrzebne.
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Zatacznik nr 4 — Wz6r oswiadczenia osoby fizycznej w zakresie art. 24. ust. 1 pkt 2 Pzp.
OSWIADCZENIA OSOBY FIZYCZNE)

Nazwa zamoéwienia: Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina

Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/25/2010

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”
ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin

tel./fax 81 743-65-55,

e-mail: poczta@hospicjum-samarytanin.pl; www.hospicjum-samarytanin.pl

2. Wykonawca:

L.p. Imie Nazwisko i PESEL Adres Zamieszkania Numer telefonu i faksu

1.

Sktadajgc wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
ograniczonego, ktérego przedmiotem jest wykonanie robét budowlanych ujetych w Projekcie pn.
»Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardynskiej
11a”. (numer sprawy: L.dz. H/R/  /2010)

Oswiadczam

Stosownie do tresci z §2 ust. 1 pkt. 2 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2009 r. w
sprawie rodzajow dokumentéw, jakich mogg zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcéw, oraz form, w jakich te
dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U. z 2009 r., Nr 226, poz. 1817) w zw. z art. 24. ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (j.t. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 z pdzn. zm) ze:

Prowadzac dziatalno$¢ gospodarczg, na wtasny rachunek i we wtasnym imieniu, pod nazwg .........cccccueunee. Z
SIedzibg .o, , zarejestrowang w ewidencji dziatalnosci gospodarczej pod nr
vereeeeresiees PTOWAAZONE] PIZEZ uveovieeieeieeieeeseeiee e cteete st ese et e e e st sreansessensans o0 numerze NIP......oovveeenenne i
REGON....ccoecvrrrrirerreenen.

1. W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji, ani nie ogtoszono mojej upad’ros',ci,l)

2. Ogtoszono wzgledem mnie upadto$é, jednak postepowanie zakonczyto sie uktadem zatwierdzonym
prawomocnym postanowieniem sadu. Uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez
likwidacje majatku upadtego.”

Miejscowosc

L.p. Nazwisko i imie Podpis  data

1 .
) Wykonawca usuwa niepotrzebne.
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Zatacznik nr 5 — Wzér wykazu wykonanych robét

WYKAZ WYKONANYCH ROBOT

Nazwa zamoéwienia: Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina

Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/25/2010

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”
ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin

tel./fax

81 743-65-55,

e-mail: poczta@hospicjum-samarytanin.pl; www.hospicjum-samarytanin.pl

2. Wykonawca:

Nazwaly) Numer
l.p. Wykonawey(6w) Adres(y) Wykonawcy(éw) | telefonu i faksu Adres e-mail
1.
2.

Sktadajac wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
ograniczonego, ktérego przedmiotem jest wykonanie robét budowlanych ujetych w Projekcie pn.
»Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardynskiej
11a”. (numer sprawy: L.dz. H/R/  /2010)

Oswiadczam(y), ze: wykonatem(wykonaliSmy) nastepujgce ROBOTY:

o

o O . ‘0 ‘=

EZ® Data wykonania N

. 2 & y ‘i $ o3
Nazwa zadania \g $ ¢ 2 | Wartos¢ bez Zamawiajacy | 2 S Q€
Lp i miejsce S 5 % r§“ VAT w (nazwa, E) § go %

M- . —

wykonania o Q3 E PLN adres, nr 55 ¢
5 2R rozpoczecia | zakonczenie telefonu % S 58

nwn € N © .=

38 (data) (data) do kontaktu) 2 oc

5 o K 8_

2 2359

2

1.

UWAGA - Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ dokument potwierdzajacy nalezyte wykonanie
wskazanych powyzej w tabeli robdét. Brak dokumentu lub dokument niepotwierdzajagcy nalezytego
wykonania danej roboty skutkuje nie zaliczeniem przez Zamawiajgcego wykonania tej roboty.

Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby (oséb) Podpis(y) osoby(oséb)
| Wykonawcy(éw)/ upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do Miejscowos$é
P Pieczed(cie) niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty i data
Wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w) w imieniu Wykonawcy(dw)
1.
2.
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Zatacznik nr 6 — Wz6r wykazu oséb
WYKAZ 0SOB

Nazwa zamoéwienia: Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina
Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/25/2010

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”
ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin

tel./fax 81 743-65-55,

e-mail: poczta@hospicjum-samarytanin.pl; www.hospicjum-samarytanin.pl

2. Wykonawca:

Nazwaly) Numer
l.p. Wykonawey(6w) Adres(y) Wykonawcy(éw) | telefonu i faksu Adres e-mail
1.
2.

Sktadajgc wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
ograniczonego, ktérego przedmiotem jest wykonanie robét budowlanych ujetych w Projekcie pn.
»Przebudowa i rozbudowa budynkéw Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardynskiej
113”. (numer sprawy: L.dz. H/R/  /2010)

Oswiadczam(y), ze:
Zamowienie niniejsze, w zakresie kierowania robotami budowlanymi, wykonywac¢ bedg nastepujgce osoby:

\'/\(yks'zta’rcenle, Zakres Podstawa
L . kwalifikacje zawodowe, , . . .

L.p. Imie i nazwisko . Doswiadczenie wykonywanych dysponowania

w tym posiadane L . . .
. CZynnosci wykazanymi osobami
uprawnienia
1.
2.

oraz zatgczamy oswiadczenie, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamédwienia, posiadajg
wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby (oséb) Podpis(y) osoby(oséb)
L Wykonawcy(éw)/ upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do Miejscowos¢
P Pieczed(cie) niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty i data
Wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w) w imieniu Wykonawcy(dw)
1.
2.
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