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	WKD10c-27-3/2020
	Załącznik nr 9 do Umowy





Miesiąc .......... Rok .......

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE REALIZACJI USŁUGI ZA MIESIĄC .......................

	L.p.
	Czy nastąpiło/nastąpiła:
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy
	Okres / Termin / Ilość *
	Uwagi Wykonawcy

	1.
	Zwiększenie ilości wymaganego personelu dodatkowego w zastrzeżonym terminie, wobec uzasadnionego żądania Zamawiającego
	
	
	
	
	

	2.
	Zwłoka w przekazaniu wykazu Personelu
	
	
	
	
	

	3.
	Nie przekazanie w terminie HPPI
	
	
	
	
	

	4.
	Podjęcie przez osobę wchodzącą w skład Zespołów dodatkowego zajęcia zarobkowego z naruszeniem zapisów Umowy i OPZ
	
	
	
	
	

	5.
	Nieuzasadniona nieobecność członka Personelu Wykonawcy
	
	
	
	
	

	6.
	Uniemożliwienie Zamawiającemu wglądu i weryfikacji List obecności we wskazanym przez niego czasie
	
	
	
	
	

	7.
	Niesystematyczne prowadzenie przez Wykonawcę List obecności
	
	
	
	
	

	8.
	Dokonanie przez Wykonawcę zmian w składzie Personelu bez uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego
	
	
	
	
	

	9.
	Niedokonanie przez Wykonawcę zmiany w Personelu stosownie do treści wniosku Zamawiającego w terminie tam wskazanym
	
	
	
	
	

	10.
	Zwłoka w usunięciu wad w Raportach, o których mowa w § 12 ust. 1 Umowy w terminach określonych w OPZ
	
	
	
	
	

	11.
	Niezapewnienie Zamawiającemu przez Wykonawcę dostępu do dokumentacji Kontraktowej lub jej wydania w terminach określonych w §12 ust. 5 Umowy
	
	
	
	
	

	

	12.
	Niewykonanie obowiązków związanych z wypowiedzeniem Umowy, tj:

	
	1) sporządzenia rozliczenia oraz zinwentaryzowania robót wykonanych i pozostających do wykonania
	
	
	
	
	

	
	2) sporządzenia wykazu, spraw prowadzonych, zaległych, zakończonych i niezałatwionych
	
	
	
	
	

	
	3) sporządzenia raportu na dzień wypowiedzenia Umowy w zakresie określonym przez Zamawiającego
	
	
	
	
	

	
	4) przekazania wszelkiego mienia użyczonego Wykonawcy przez Zamawiającego na czas realizacji Umowy
	
	
	
	
	

	
	5) przekazania dokumentacji Kontraktowej
	
	
	
	
	

	13.
	Nieprzedłożenie Zamawiającemu przez Wykonawcę kopii zawartej umowy ubezpieczenia, o której mowa w § 24 ust. 1, w terminie 14 dni od dnia zawarcia Umowy
	
	
	
	
	

	14.
	Wykonywanie usługi przez Podwykonawców niezaakceptowanych przez Zamawiającego
	
	
	
	
	

	15.
	Nieprzedłożenie oświadczeń o uregulowaniu należności wobec Podwykonawców lub przedłożenie niezgodnych z rzeczywistością oświadczeń
	
	
	
	
	

	16.
	Nieprzedstawienie na każde wezwanie Zamawiającego w wyznaczonym terminie dokumentów potwierdzających zatrudnienie osób w oparciu o umowę o pracę
	
	
	
	
	

	17.
	Zwłoka w przedstawieniu Zamawiającemu rozpatrzonego roszczenia Wykonawcy robót budowlanych (Raportu roszczenia)
	
	
	
	
	

	18.
	Nie przedstawienie merytorycznego stanowiska bądź pełnej dokumentacji dotyczącej roszczenia bądź Raportu roszczenia
	
	
	
	
	

	19.
	Nieprawidłowe potwierdzenie kontraktowej wartości zrealizowanych robót budowlanych
	
	
	
	
	

	20.
	Nieprawidłowe potwierdzenie kwoty, która bezspornie jest należna Wykonawcy robót budowlanych
	
	
	
	
	

	21.
	Nieprzeprowadzenie inwentaryzacji lub jej nienależyte wykonanie nieodzwierciedlające stanu rzeczywistego robót budowlanych w przypadku rozwiązania lub odstąpienia od Umowy z Wykonawcą robót budowlanych
	
	
	
	
	

	22.
	Niezasadne potwierdzenie gotowości obiektu do odbioru skutkujące niemożnością odbioru
	
	
	
	
	

	23.
	Nieuzyskanie pisemnej akceptacji Zamawiającego dotyczącej któregokolwiek z obowiązków wskazanych w punkcie 4.2.13 OPZ
	
	
	
	
	

	24.
	Zwłoka w przedłożeniu Raportu wstępnego zgodnego z wymaganiami OPZ
	
	
	
	
	

	25.
	Zwłoka w przedłożeniu Raportu miesięcznego
	
	
	
	
	

	26.
	Zwłoka w przedłożeniu Raportu technicznego zgodnego z wymaganiami OPZ
	
	
	
	
	

	27.
	Zwłoka w przedłożeniu Raportu końcowego realizacji Kontraktu
	
	
	
	
	

	28.
	Zwłoka w przedłożeniu Raportu końcowego Wykonawcy
	
	
	
	
	

	29.
	[bookmark: _GoBack]Wykonywanie przedmiotu Umowy w sposób zagrażający zdrowiu lub życiu ludzkiemu, o którym mowa w §17 ust. 2 Umowy
	
	
	
	
	



* Określić jeśli zachodzi



.......................................................
(czytelny podpis – imię i nazwisko)
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