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załącznik nr 5 do SWZ 

znak sprawy: BZP-2630- 11 /2024
…………………………….…………….

/nazwa i adres Wykonawcy/

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na usługę pn. 
„ Dostosowanie budynku ASP przy ul. Smoleńsk 9, w Krakowie dla potrzeb osób niepełnosprawnych - dokumentacja projektowa z uzgodnieniami konserwatorskimi, pozwoleniem na budowę, projekt wykonawczy”
Zamówienie dofinansowano ze środków Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego.

Uwaga – dokument składany po złożeniu oferty, na wezwanie Zamawiającego
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 852 z późn. zm. ): 

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy:

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

*  Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, nie przynależy z żadnym z Wykonawców, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

*   Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, należy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu:  
1) nazwa i adres podmiotu……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

n) …  (rozszerzyć listę w razie potrzeby)
* Uwaga! w odpowiednim kwadracie proszę zaznaczyć znakiem  X
……………………dn.………………    

miejscowość, data                                              



                                                          Podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
Uwaga: 
1) Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 852) przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, który są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

2) Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej. 
załącznik nr 6 do SWZ                                                

 znak sprawy: BZP-2630- 11 /2024
…………………………….…………….

/nazwa i adres Wykonawcy/
WYKAZ USŁUG

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

Uwaga – dokument składany po złożeniu oferty, na wezwanie Zamawiającego
„ Dostosowanie budynku ASP przy ul. Smoleńsk 9, w Krakowie dla potrzeb osób niepełnosprawnych - dokumentacja projektowa z uzgodnieniami konserwatorskimi, pozwoleniem na budowę, projekt wykonawczy”
Zamówienie dofinansowano ze środków Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego.
Niniejszym składamy wykaz usług zgodnie z wymogami na potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w punkcie V.2.4.a SWZ  
	Lp

	Przedmiot usługi [należy sporządzić opis usługi pozwalający na potwierdzenie spełnienie warunku]

	Wartość usługi (PLN, brutto)


	Data wykonania usługi (od …… do …… (dzień, miesiąc, rok)
	Wielkość obiektu (w m2)
	Podmiot, 
na rzecz którego usługa została wykonana (zamawiający - nazwa i adres)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Do wykazu załączamy dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest wstanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
……………………dn.………………    

miejscowość, data                                           
  
Podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty 
osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy 
załącznik nr 7 do SWZ 

nr sprawy: BZP-2630- 11 /2024

WYKAZ OSÓB

Uwaga – dokument składany po złożeniu oferty, na wezwanie Zamawiającego
Ja/My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 

……......................................................................................................................................................./nazwa Wykonawcy/

przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym na usługi pn.:   

„ Dostosowanie budynku ASP przy ul. Smoleńsk 9, w Krakowie dla potrzeb osób niepełnosprawnych - dokumentacja projektowa z uzgodnieniami konserwatorskimi, pozwoleniem na budowę, projekt wykonawczy”
Zamówienie dofinansowano ze środków Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego.
składamy wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności
odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:
	Lp.


	Imię i nazwisko


	Zakres wykonywanych czynności  (stanowisko, funkcja)                     
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie  
	Doświadczenie 

(okres od … - do …)
	Podstawa do dysponowania osobą

(np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, potencjał podmiotu trzeciego itp.)*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam/-y, iż osoba/-y wskazana/-e w wykazie dla warunku określonego w rozdziale V.2.4.b Specyfikacji Warunków Zamówienia posiadają doświadczenie wymagane przez Zamawiającego:

 [       ] - TAK                    [       ] -   NIE

 [   ] – zaznaczyć odpowiednio znakiem X
Wykaz zamówień potwierdzających doświadczenie zawodowe osób wskazanych w tabeli powyżej:
	Imię                               i nazwisko
	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Obiekt dla którego robiona była dokumentacja (nazwa obiektu, określenie rodzaju obiektu)
	Okres realizacji zamówienia

od - do  dd/mm/rrrr

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………dn.………………    

miejscowość, data                                              

Podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
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