Zatacznik nr 3 do SWZzZ

Oswiadczenie dla potrzeb zryczatltowanego podatku dochodowego

oraz innych obowigzkéw raportowych w Polsce!

(Nalezy wypetnic i podpisac tylko w przypadku, jezeli Wykonawca nie jest rezydentem w rozumieniu ustawy o podatku
dochodowym od 0séb prawnych/ w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz w wyniku
realizacji przedmiotu zamowienia Wykonawca otrzymuje nalezno$ci: licencyjne, z odsetek, z praw autorskich lub
praw pokrewnych, z optat za $wiadczone ustugi w zakresie dziatalnosci widowiskowej, rozrywkowej lub sportowej, z
tytutu ustug niematerialnych (doradczych, ksiegowych, prawnych, badania rynku, reklamowych, zarzgdzania i
kontroli, przetwarzania danych, rekrutacji pracownikéw i pozyskiwania personelu, gwarancji i poreczen oraz
Swiadczen o podobnym charakterze), z tytutu optat za wywoz tadunkdw i pasazeréw).

Na podstawie zawartej umowy/udzielonego Zaméwienia z dnia ..................... nr

z/przez TAURON Dystrybucja S.A. Oddziat w Bedzinie

(nazwa podmiotu)

oraz zwigzang z tym wypfata Srodkow pienieznych niniejszym oswiadczam, ze

(nazwa Wykonawcy):

1) jest rzeczywistym wtascicielem wyplacanych naleznosci tj.

a) otrzymuje naleznos¢ z tytutu realizacji przedmiotu Zamowienia dla wtasnej korzysci,
w tym decyduje samodzielnie o jej przeznaczeniu i ponosi ryzyko ekonomiczne

zZwigzane z utratg tej naleznosci lub jej czesci,

b) nie jest posrednikiem, przedstawicielem, powiernikiem Ilub innym podmiotem
zobowigzanym prawnie lub faktycznie do przekazania catosci lub czesci naleznosci

innemu podmiotowi,

c) prowadzi rzeczywistg dziatalnos¢ gospodarczg w kraju siedziby, z ktérg wigze sie

uzyskany przychaod.

2) posiada/nie posiada w Polsce oddziat/u, przedstawicielstwo/a i przedsiebiorstwo/a na

moment udzielenia przedmiotowego Zamowienia/zawarcia przedmiotowej umowy.

3) w przypadku ustanowienia w Polsce oddziatu, przedstawicielstwa i przedsiebiorstwa

niezwtocznie powiadomi o tym Zamawiajgcego.

(podpis upefnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawcow)

1 Wykonawca najpdzniej w dniu udzielenia Zamowienia/podpisania umowy winien dostarczyé Zamawiajgcemu
oswiadczenie dla potrzeb zryczattowanego podatku dochodowego (...) i przedstawi¢ wazny certyfikat rezydenciji.

X i,
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Zalacznik nr 4 do SWZ/Zatacznik nr 1 do oferty elektronicznej

(nazwa i adres Wykonawcy )

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE PRAC NA WYSOKOSCI

W zwigzku z trwajgcym postepowaniem o udzielenie zamdwienia:

Budowa powigzania promieniowej linii napowietrznej SN 15kV GPZ Wolbrom Zarzecze odg.
Chrzagstowice z przebudowa stacji transformatorowej SN/nN 15/0,4kV BDT60815 Chrzastowice 3
w miejscowosci Chrzastowice (gmina Wolbrom).

niniejszym oswiadczam co nastepuije:

1. posiadam (certyfikowany) sprawny sprzet do pracy na wysokosci w tym do ewakuaciji, chronigcy
przed upadkiem z wysokosci oraz srodki ochrony indywidualnej (hetm ochronny, szelki, liny
transportowe, liny asekuracyjne, amortyzator, urzgdzenie samohamowne i inne).

2. wszystkie osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji przedmiotu postepowania przetargowego
posiada¢ bedg wazne badania lekarskie stwierdzajgce brak przeciwskazan do pracy na wysokosci
oraz zostang przeszkoleni w zakresie stosowania srodkéw ochrony indywidualnej, zabezpieczenia
sie przed upadkiem przy pracach na wysokosci oraz ewakuacji poszkodowanego z wysokosci.

3. w przypadku realizowania prac na wysokosci, osoby wykonujgce te prace w moim imieniu bedg
bezwzglednie stosowaé ww. sprzet i sSrodki ochrony indywidualne;.

(podpis Wykonawcy)

X

Podpisany przez: Rabiega Przemystaw Nr postepowania: PNP/TD-OBD/09237/2024



Zalacznik nr 6 do SWZ/Zatacznik nr 3 do oferty elektronicznej

WYKAZ

ZREALIZOWANYCH ZAMOWIEN

Budowa powigzania promieniowej linii napowietrznej SN 15kV GPZ Wolbrom Zarzecze odg.
Chrzgstowice z przebudowa stacji transformatorowej SN/nN 15/0,4kV BDT60815 Chrzgstowice 3
w miejscowosci Chrzastowice (gmina Wolbrom).

1. Os$wiadczaml/y, ze w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wykonaliSmy ponize zaméwienia.

Wykaz powinien zawiera¢ minimum 2 zamoéwienia odpowiadajace swoim rodzajem robotom
stanowigcych przedmiot zamoéwienia (wymiana/budowa linii oraz stacji transformatorowej
SN/nN), kazde o wartosci netto nie nizszej niz 250 000,00 zt

Nazwa
Lp. Termin realizacji Wartos¢ zadania Zamawiajgcego na
: _ i Rodzaj zamoéwienia/opis netto (z4) rzecz, ktérego zostato
Rozpoczecie | Zakonczenie | zaméwienia/miejsce wykonywania/ wykonane zamowienie
1.
2.
3.
4

2. Do niniejszego wykazu zatgczamy dowody okreslajgce czy te roboty zostaty wykonane nalezycie —
zatgczyC jako zatgcznik nr 3/1i 3/2 itd.

(podpis Wykonawcy)

X
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Zatgcznik nr 7 do SWZ/ Zatgcznik nr 4 do oferty elektronicznej

Dane dotyczace Wykonawcy:

WYKAZ 0SOB

Budowa powigzania promieniowej linii napowietrznej SN 15kV GPZ Wolbrom Zarzecze odg. Chrzastowice z przebudowa stacji transformatorowej SN/nN
15/0,4kV BDT60815 Chrzastowice 3 w miejscowosci Chrzgstowice (gmina Wolbrom).

Oswiadczam, ze dysponuje lub bede dysponowac¢ osobami, kidére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamoéwienia i ktére posiadaja odpowiednie uprawnienia pozwalajgce
na realizacje prac objetych przedmiotem zaméwienia:

1) osoba, ktéra posiada uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji w budownictwie w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. prawo budowlane (t.j. Dz. U. z
2021 r. poz. 2351 z p6zn. zm) w zakresie :
— osoba posiadajgca uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzgdzen elektrycznych i
elektroenergetycznych- 1 osoba

. e . Podstawa dysponowania
Lp. Imie i nazwisko Przewidywane stanowisko Informacje na temat kw,a"f'kac" z_awodowych, nruprawnien, osoba/ nazwa podmiotu
zaswiadczenie PIIB . -
udostepniajgcego potencjat
1.
2.

2) Oswiadczam, ze osoby podane w powyzszym wykazie zostaty wpisane do centralnego rejestru oséb posiadajgcych uprawnienia budowlane oraz zostaty wpisane na
liste cztonkdw wiasciwej izby samorzgdu zawodowego, potwierdzony aktualnym zaswiadczeniem wydanym przez izbe.

UWAGA:
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wn e

jest do anonimizacji wszelkich danych osobowych wykraczajgcych poza zakres wskazany w tabeli.

3) osobami, ktére posiadaja:
a) wazne $wiadectwo kwalifikacyjne ,Grupa D" uprawniajgce do zajmowania sie eksploatacjg urzgdzen, instalaciji i sieci na stanowisku dozoru (1 osoba),
b) wazne swiadectwo kwalifikacyjne ,,Grupa E"™ uprawniajgce do zajmowania sie eksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji -

Informacje o uprawnieniach powinny by¢ podane w sposoéb wyczerpujgcy, nie pozostawiajgcy watpliwosci w szczegoélnosci co do specjalnosci i rodzaju uprawnien;
Wykaz nie powinien zawierac innych danych osobowych niz wskazane w tabeli — w szczegdlno$ci takich jak nr PESEL czy tez adres zamieszkania;
Zatgczenie kopii uprawnien oraz zaswiadczenia o wpisie na liste czlonkoéw wilasciwej izby samorzadu zawodowego jest wymagane —Wykonawca zobowigzany

(2 osoby).
Lp. Imie i nazwisko Przewidywane stanowisko Swiadectwo kwalifikacyjne, data waznosci, nr $wiadectwa Ppc:)dds:i\gtau c:ﬁ:’;g:mz;‘;ze‘?:z%/t::;gf
1.
2.
3.
UWAGA:

1. Wykaz nie powinien zawierac innych danych osobowych niz wskazane w tabeli — w szczegdlnosci takich jak nr PESEL czy tez adres zamieszkania;
2. Zalgczenie kopii swiadectw jest wymagane —Wykonawca zobowigzany jest do anonimizacji wszelkich danych osobowych wykraczajacych poza zakres
wskazany w tabeli.

Podpisany przez: Rabiega Przemystaw

(podpis Wykonawcy)
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