ZAL ACZNIK NR 1-WZOR WNIOSKU O DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POST EPOWANIU

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajcego

ZAMAWIAJ ACY:

Wielkopolska Sig Szerokopasmowa S.A.
ul. £ akowa 21/17

61-879 Pozna

Polska

WYKONAWCA:
Niniejszy wniosek zostaje ziony przez:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w)

Adres(y) Wykonawcy(éw)

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imi e i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

W odpowiedzi na ogloszenie o zamdwieniu, zamiegeeae Dzienniku Urgdowym Unii Europejskiej nr............. Z dnia..........

prowadzonego w trybie przetargu ograniczonego alizeeg zamdwienia publicznego pn.:

r. dotycace posipowania

.Realizacja w ramach Projektu pn.: Budowa Wielkajj Sieci Szerokopasmowej obiektu budowlanegoomumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo
budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 248z. 1623 ze zm.), za pomodgowolnychsrodkow, zgodnie z wymaganiami oklenymi przez Zamawiarego -
tj. infrastruktury pasywnej regionalngwiattowodowej sieci szerokopasmowe] w obszarze styayjnym nr 2, obejmygpym powiaty: leszczyski, rawicki,

wolsztynski, nowotomyski, gostiski, grodziski, kécianski”

! Wykonawca modeluje taleponizej w zalenasci od swego sktadu

PROGRAMY REGIONALNE

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

WOJEWODZTWO
WIELKOPOLSKIE




Ja/my nkej podpisany/i

skladam/y wniosek o dopuszczenie do udzialu w wagkpowaniu prowadzonym w trybie przetargu ograniczoneg

Niniejszy wniosek wraz z zgdznikami skfada giz ...... stron
PODPIS(Y):

Nazwa(y) Wykonawcy

Nazwisko i imie osoby (0s6b)

Podpis(y) osoby(osob)

| upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do podpisania | Pieczé(cie) Wykonawcy Miejscowas¢
P (6w) niniejszego wniosku w imieniu niniejszego wniosku w imieniu (6w) i data
Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw)
2
i UNIA EUROPEJSKA - s
PROGRAMY REGIONALNE Wo JEWoRZTWO EUROPEJsKI FUNDUSZ [

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

WIELKOPOLSKIE

ROZWOJU REGIONALNEGO




ZAL ACZNIK NR 2- WZOR OSWIADCZENIA WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W PRZETARGU

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiagjcego

ZAMAWIAJ ACY:

Wielkopolska Sig Szerokopasmowa S.A.
ul. £ akowa 21/17

61-879 Pozna

Polska

WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)

Stosownie do tiei art. 50 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawgnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoaviublicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759zre.)
oswiadczam(y)ze spetniam(y) warunki udziatlu w pepbwaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:

.Realizacja w ramach Projektu pn.: Budowa Wielkajj Sieci Szerokopasmowej obiektu budowlanegoomumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo
budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 298z. 1623 ze zm.), za pompodowolnychsrodkéw, zgodnie z wymaganiami okkenymi przez Zamawiagego -

tj. infrastruktury pasywnej regionalngwiattowodowej sieci szerokopasmowe] w obszarze styeyjnym nr 2, obejmygpym powiaty: leszczyski, rawicki,
wolsztyaski, nowotomyski, gostiski, grodziski, kécianski”.

PODPIS(Y):
Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b) Podpis(y) osoby(oséb)
| Nazwa(y) Wykonawcy upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do podpisania | Piecaé(cie) Wykonawcy Miejscowasé
P (6w) niniejszego wniosku w imieniu niniejszego wniosku w imieniu (6w) i data
Wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w)

WOJEWODZTWO UNIA EUROPEJSKA i i
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
WIELKOPOLSKIE TN RECGIEN AL NEGE 2

PROGRAMY REGIONALNE

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




ZAL ACZNIK NR 3—WZOR OSWIADCZENIA WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajcego

ZAMAWIAJ ACY:

Wielkopolska Si& Szerokopasmowa S.A.
ul. £ gkowa 21/17

61-879 Pozna

Polska

WYKONAWCA 2%

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(éw)

OSWIADCZAM(Y), ZE:

nie podlegam(y) wykluczeniu z pepbwania o0 udzielenie zaméwienia publicznego pn.eg)Racja w ramach Projektu pn.: Budowa WielkopigjsiSieci
Szerokopasmowej obiektu budowlanego w rozumieniavwasz dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane {tgddnolity Dz. U. z 2010 r. Nr 243, poz. 1623 .}, za
pomoa dowolnych srodkéw, zgodnie z wymaganiami oklenymi przez Zamawiafego - tj. infrastruktury pasywnej regionalngyiattowodowej sieci
szerokopasmowej w obszarze inwestycyjnym nr 2,robggym powiaty: leszcayski, rawicki, wolsztyiski, nowotomyski, gostiski, grodziski, kécianski” na
podstawie przestanek zawartych w art. 24 ust. &wyst dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwpablicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 75%pe).

PODPIS(Y):
Nazwa(y) Nazwisko iimig osoby (os6b) | Podpis(y) 0soby(0s6b) upowationei(ych) do | pieca(cie) | Mijscowase
l.p. . upowaznionej(ych) do podpisania niniejszego| podpisania niniejszego wniosku w imieniu A .
Wykonawcy(éw) ' oL . . Wykonawcy(éw) i data
wniosku w imieniu Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw)
2 Wykonawca modeluje tabele paej w zalenasci od swego sktadu
4

N — UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
WIELKOPOLSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO

PROGRAMY REGIONALNE

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




ZAL ACZNIK NR 4 - WZOR WYKAZU ROBOT BUDOWLANYCH

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajcego

ZAMAWIAJ ACY:
Wielkopolska Si& Szerokopasmowa S.A.
ul. £ akowa 21/17
61-879 Pozna

Polska

WYKONAWCA:

l.p.

Nazwa(y) Wykonawcy(éw)

Adres(y) Wykonawcy(éw)

wykonatem (wykonakimy) nasgpujace roboty budowlane:

OSWIADCZAM(Y), ZE:

Warto §¢ o . Nazwa .
. Przedmiot i Data wykonania Uwagi
L.p. Nazwa zamowienia Inwestor/zamzwqucy bryttp , zakres robot Y Wykonawcy )
(nazwa, adres) zamodwienia budowlanych Data Data
rozpoczcia | zakonczenia
1.
2.
3.
PODPIS:
Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b) Podpis(y) osoby(oséb)
Ip Nazwa(y) Wykonawcy upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do podpisania | Piecz¢(cie) Wykonawcy Miejscowasé
R (6w) niniejszego wniosku w imieniu niniejszego wniosku w imieniu (6w) i data
Wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w)
5

PROGRAMY REGIONALNE

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

WOJEWODZTWO UNIA EUROPEJSKA i i
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
WIELKOPOLSKIE TN RECGIEN AL NEGE 2




ZAL ACZNIK NR 5- WZOR WYKAZU USLUG

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajcego

ZAMAWIAJ ACY:
Wielkopolska Si& Szerokopasmowa S.A.
ul. £ akowa 21/17
61-879 Pozna

Polska

WYKONAWCA:

l.p.

Nazwa(y) Wykonawcy(éw)

Adres(y) Wykonawcy(éw)

wykonatem(wykonakimy) nasgpujace ustugi:

OSWIADCZAM(Y), ZE:

Wartosé L
brutto Zakres Przedmiot i Data wykonania ustugi
Nazwa Inwestor/zamawiajacy ; techniczny zakres ustugi Nazwa :
L.p. . Lo projektu/ . L . Uwagi
projektu/zamdéwienia (nazwa, adres) A projektu/ | swiadczonej przez Wykonawcy
zamowienia wykonawce _ ; _
rozpoczcia zakonczenia
1.
2.
3.
PODPIS:
Nazwisko i imie osoby (0so6b) Podpis(y) osoby(osob)
| Nazwa(y) Wykonawcy upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do podpisania | Pieczé(cie) Wykonawcy Miejscowasé
P (6w) niniejszego wniosku w imieniu niniejszego wniosku w imieniu (6w) i data
Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw)
6

PROGRAMY REGIONALNE

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

WOJEWODZTWO
WIELKOPOLSKIE

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ

ROZWOJU REGIONALNEGO

* *
*




ZAkL ACZNIK NR 6 - WZOR WYKAZU OS OB
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajcego

ZAMAWIAJ ACY:

Wielkopolska Si& Szerokopasmowa S.A.
ul. £ akowa 21/17

61-879 Pozna

Polska

WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(éw)

OSWIADCZAM(Y), ZE:
Zamoéwienie niniejsze wykonywdxda nastpujace osoby:

. : . . SUITES uprawnien Podstawa dysponowania/
. . Stanowisko w zespole | Wyksztatcenie/ddwiadczenie i | budowlanych (jezeli dotyczy), :
l.p. Imie i nazwisko e Y- L Nazwa podmiotu
wykonawcy kwalifikacje przynaleznosé¢ do wiasciwej udostepniajacego
izby samorzadu zawodowego bhiajaceg
1.
2.
3.

N — UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
WIELKOPOLSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO

PROGRAMY REGIONALNE

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




Imi ¢ i nazwisko

Stanowisko w zespole
wykonawcy

Numer uprawnien

Wyksztalcenie/dgwiadczenie i | budowlanych (jezeli dotyczy),

kwalifikacje

przynaleznosé¢ do wiasciwej
izby samorzdu zawodowego,

Podstawa dysponowania/
Nazwa podmiotu
udostepniajacego

10.

11.

PODPIS(Y):

PROGRAMY REGIONALNE

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

WOJEWODZTWO
WIELKOPOLSKIE

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO




Nazwa(y) Wykonawcy
(6w)

Nazwisko i imi¢ osoby (0séb)
upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszego wniosku w imieniu
Wykonawcy(6w)

Podpis(y) osoby(oséb)

upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszego wniosku w imieniu

Wykonawcy(6w)

Pieca¢(cie)
Wykonawcy
(6w)

Miejscowosé
i data

PROGRAMY REGIONALNE

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

WOJEWODZTWO
WIELKOPOLSKIE

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ *
ROZWOJU REGIONALNEGO

*
*




