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Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykaz wykonanych usług 
……………………………..

/pieczęć Wykonawcy/ 

NAZWA WYKONAWCY  ………....………………………………………………………….
ADRES WYKONAWCY  ……….......…………………………………………………………
NUMER TELEFONU ……………........………………………………………………………..

NUMER TELEKSU/FAX ……………………………………………………………………..
Wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie potwierdzających spełnianie warunku określonego w SIWZ 
	Lp.
	Nazwa, rodzaj i zakres usługi
(należy określić informacje istotne dla spełnienia warunku udziału w postępowaniu)
	Wartość  
brutto usługi PLN 
	Data wykonania usługi początek/ zakończenie zgodnie              z zawartą  umową
	Nazwy i adres

zamawiającego

(nazwa, adres,

nr telefonu)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	..
	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższego załączam/y dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi  były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.

Podpisano :
………………………………………………………

/upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy/  
………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)
Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykaz osób, którymi dysponuje wykonawca, 

skierowanych do realizacji zamówienia publicznego

…………………………………

/pieczęć Wykonawcy/ 

NAZWA WYKONAWCY  ………....…………………………………………………
ADRES WYKONAWCY  ……….......…………………………………………………
NUMER TELEFONU ……………........………………………………………………

NUMER TELEKSU/FAX ………………………………………………………………

	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadanych uprawnień doświadczenia i wykształcenia 
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje o podstawie dysponowania osobą *

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Należy wpisać „zasoby własne” lub „zasoby udostępnione przez inny podmiot” 

Podpisano :

…………………………………………………
/ upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy/  

………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)

Załącznik nr 7 do SIWZ
Oświadczenia nie należy składać wraz z ofertą. Oświadczenia należy złożyć w terminie 3 dni od dnia przekazania lub zamieszczenia na stronie informacji podawanych podczas sesji otwarcia ofert. 

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej  grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. 
……………………………..

/pieczęć Wykonawcy/ 

NAZWA WYKONAWCY  ………....…………………………………………………………….
ADRES WYKONAWCY  ……….......……………………………………………………………
NUMER TELEFONU ……………........…………………………………………………………..

NUMER TELEKSU /FAX   ………………………………………………………………………..

1. Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) 
………………………………………………………………………….…………………………
 (należy podać nazwę (firma) i adres podmiotu) 
Podpisano :

………………………………………………………

/upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy/  

………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2. Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej  o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie  konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) 

Podpisano :

………………………………………………………

/upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy/  

………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)
* należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2 

