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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH OD WYKONAWCOW
BIORACYCH UDZIAL W POSTEPOWANIU
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wypetniony formularz ofertowy — stanowigcy zatacznik nr 1 do SIWZ;

Wypetniony formularz cenowy — stanowigcy zalgcznik nr 2 do SIWZ;
Oswiadczenie o spetnieniu przez Wykonawce warunkéw okreslonych w art. 22 ust 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych stanowigce zatgcznik nr 4 do SIWZ;
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych stanowigce zatacznik nr 5 do SIWZ;

Oswiadczenie dotyczgce przynaleznosci do grupy kapitatowej, stanowigce zatacznik
nr 6 do SIWZ;

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

Aktualne zaswiadczenie wilasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego
potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega 2z opfacaniem podatkéw lub
zadwiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie Ilub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert;

. Aktualne zaswiadczenie z ZUS-u o braku zalegtosci w optatach sktadek na

ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne albo, ze Wykonawca uzyskat przewidziane

prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych ptatnosci lub

wstrzymaniu w catosci wykonania decyzji organu podatkowego - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skitadania ofert;

Dokumenty podmiotéw zagranicznych' - jezeli Wykonawca ma siedzibe Iub

miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przedktada

dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadifosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert;

2) nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat, skladek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wtasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skladania ofert;

JezZeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,

nie wydaje sie powyzszych dokumentow w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Pzp, zastepuje
sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgadowym,
administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia
osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.
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10. Oryginalne petnomocnictwo potwierdzajgce uprawnienie osob podpisujgcych oferte,
jezeli uprawnienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajgcego status
prawny Wykonawcy lub z przepiséw prawa.
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