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Załącznik nr 5do SIWZ
 - wzór informacji, o której 

mowa w art. 91 ust. 3a Pzp,
OŚWIADCZENIE

O POWSTANIU U ZAMAWIAJACEGO OBOWIĄZKU  PODATKOWEGO,
o których mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.
W imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy oświadczam (-y), że:, wybór naszej oferty prowadzić będzie do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego  zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym:

1. wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 

2. importu usług lub towarów,

3. mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT, 

w zakresie następujących towarów/usług : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

wartość bez kwoty podatku: ………………

  ……………………………………   

…………………………………………………
Miejscowość i data 


(data i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik nr 6 do SIWZ 

wzór oświadczenia o przynależności lub

 braku przynależności do tej samej 

grupy kapitałowej
INFORMACJA 
W imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy informuję, że nie należę* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, poz. 331, z późn. zm.).

  ……………………………………   


…………………………………………………
Miejscowość i data 




(pieczęć imienna, data i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)
*w przypadku jeśli Wykonawca należy do grupy kapitałowej Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. 
Załącznik nr 7do SIWZ 

wykaz wykonanych usług,

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu) wykazującego posiadanie doświadczenia
	Charakterystyka zamówienia:

- nazwa zadania,

- krótki opis zadania
	Wartość zamówienia wykonanego przez Wykonawcę 

(PLN brutto)
	Okres i miejsce realizacji zamówienia
	Nazwa i adres Zamawiającego / Zlecającego

	1


	
	
	
	
	


  ……………………………………   

…………………………………………………
Miejscowość i data 


(pieczęć imienna, data i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik nr 8 do SIWZ 

.......................................................................

                      /Wykonawca/

Wykaz narzędzi 

	Lp.

	Nazwa sprzętu (narzędzi)
	Ilość 
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami

(właściwe zaznaczyć znakiem X

	
	
	
	Wykonawca dysponuje narzędziami
	Wykonawca będzie dysponował narzędziami 1)

	1

	
	
	
	

	2

	
	
	
	

	3


	
	
	
	


1) w przypadku jeśli Wykonawca deklaruje, że będzie dysponował danym narzędziem do oferty należy załączyć pisemne zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia narzędzia na okres korzystania przy wykonywaniu zamówienia.

  .......................................   .........................               ....................................................................       

    miejscowość              



podpis Wykonawcy/Pełnomocnika
4

