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                    Załącznik nr 6  do SWZ 
.............................................................
      (Nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Wykonanie dokumentacji projektowej Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) oraz Pracowni Endoskopii Szpitala Ogólnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie” oświadczam co następuje*:
1. Nie należymy do grupy kapitałowej
2. Należymy do grupy kapitałowej
Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.
Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:
1. ………………....................................................…………………………………………………
2. …………………………………………………....................................................………………
3. …………………………………………………………………....................................................
* Niepotrzebne skreślić
UWAGA:
1. Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą, który należąc do tej samej grupy kapitałowej złożył w tym samym postępowaniu odrębną ofertę, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia.
   …............................... dnia ..............................
            Miejscowość

           Data
                                                                  …......................................................................
Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Numer sprawy: ZP 06/24










        Załącznik nr 7 do SWZ 
.............................................................
      (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności przez Wykonawcę jest krótszy – w tym okresie) obejmujący co najmniej 1 (jedną) usługę polegającą na sporządzeniu pełnej dokumentacji projektowej (wielobranżowej w zakresie branży architektonicznej, konstrukcyjno – budowlanej, sanitarnej, elektrycznej) dla budynków spełniających przesłanki budynku użyteczności publicznej, zgodnie z definicją zawartą w § 3 pkt 6 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny dopowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Z 2002, Nr 75 poz. 690 ze zm.) o powierzchni użytkowej nie mniejszej niż: 700 m2 wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane.
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonano usługę
	Zakres przedmiotowy
	Wielkość powierzchni użytkowej ( nie mniej niż 700 m2)
	Data wykonania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie. Przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenia wykonawcy.
   …..........................………..... dnia ................................
                 Miejscowość


        

  Data
                                                                  …......................................................................
Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania             oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Numer sprawy: ZP 06/24

                                            


               Załącznik nr 8 do SWZ
.............................................................
         (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego pn.: „Wykonanie dokumentacji projektowej Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) oraz Pracowni Endoskopii Szpitala Ogólnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie” posiadających niezbędne kwalifikacje wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Funkcja
	Posiadane uprawnienia
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


…................................... dnia ................................
            Miejscowość                                       Data
 .........................................................................
          


      Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do 
           skłania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
