Gdynia, dnia 7 czerwca 2017

A4y

OGa/BA/SZP- 47/DO-.......... /2017

WYKONAWCY

Dotyczy:  7/RB/PN/OGa/DSPO/PSHM/2017 — postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego

HL

pn. ,Budowa SHM Kotobrzeg w nowej lokalizacji w formule ,,zaprojektuj i wybuduj™”.

ZMIANA TRESCI SIWZ

Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2164) wprowadza zmiany do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia w zatgczniku nr 4 do SIWZ i nadaje mu nowe brzmienie zgodnie

z zatgcznikiem do niniejszego pisma.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

W zwigzku z prowadzonymi zmianami, na Wykonawcy ciazy obowigzek uwzglednienia ich
przy sktadaniu oferty. Miejsce sktadania i termin otwarcia ofert pozostajg bez zmian.

Zataczniki:

1. Zatacznik nr 4 do SIWZ — oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Z powazaniem

p.o. DYREKTORA

Oddziil![wgiego IMGW-PIB.w Gdynl
Halina Burakowska

INSTYTUT METEOROLOGII | GOSPODARKI WODNEJ
Panstwowy Instytut Badawczy
01-673 Warszawa ul. Podle$na 61
Oddziat Morski w Gdyni, ul. Waszyngtona 42, 81-342 GDYNIA
Centrala.: (+48) 58-62-88-100, fax: (+48) 568-62-88-163, e-mail: Sekretariat. Gdynia@imgw.pl
Konto: Bank Zachodni WBK S.A. XIV Oddziat w Warszawie nr 94 1090 1014 0000 0001 2047 1950
Regon: 000080507-00089, NIP: 525-000-88-09



Budowa SHM Kofobrzeg w nowej lokalizacji w formule ,zaprojektuj i wybuduj”
nr postepowania:7 /RB/PN/OGa/DSPO/PSHM/2017

Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajgcy:

IMGW-PIB

Oddziat Morski w Gdyni
ul. Waszyngtona 42
81-342 Gdynia

Wykonawca:
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(w przypadku Wykonawcéw ubiegajqcych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia nalezy wypisac wszystkich Wykonawcow)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamodwienia publicznego
pn.: ,Budowa SHM Kotobrzeg w nowej lokalizacji w formule ,,zaprojektuj i wybuduj””, prowadzonego
przez Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej — Paristwowy Instytut Badawczy Oddziat Morski

w Gdyni, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postepowania na  podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
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Budowa SHM Kotobrzeg w nowej lokalizacji w formule ,zaprojektuj i wybuduj
nr postepowania:7 /RB/PN/OGa/DSPO/PSHM/2017

2. Oswiadczam, e nie podlegam  wykluczeniu z postepowania na  podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 oraz pkt 8 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosd), ANia wovveeevivveineen. T

(imie, nazwisko, podpis, pieczec)’

Oswiadczam, Ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. e, ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig,

na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujagce S$rodki naprawcze:

....................... (miejscowosé), dNia ...ovvvvereeveinnn I

(imie, nazwisko, podpis, pieczeé}"

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
DESTEDOWENI, T3 s s s e s S e T e i T o s s (podad petng nazwe/firme,
adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia.

....................... {miejscowosd), dNia .oooovvvvvernennn I

(imie, nazwisko, podpis, pieczec)*
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Budowa SHM Kofobrzeg w nowej lokalizacji w formule , zaprojektuj i wybuduj”
nr postepowania:7 /RB/PN/0Ga/DSPO/PSHM/2017

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oéwiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
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(nalezy podad dane wszystkich podmiotéw)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania.

....................... (miejscowosd), ANia covvvivvviiinennn T

(imie, nazwisko, podpis, pieczec)’

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oé¢wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dNia coovvvveeenienn

(imie, nazwisko, podpis, pieczed)*

'Podpis osoby lub oscb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.
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