
 

 

Załącznik Nr 8 do SIWZ ZP-14/2017 
 
         (pieczęć Oferenta)     
                                         

DOŚWIADCZENIE  ZAWODOWE/* 
Wykaz usług, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert w 

postępowaniu ZP-14/2017, odpowiadających zakresowi podanemu w pkt III.1.2.1a SIWZ 
 

 
 
Lp. 
 

 
Miejsce, rodzaj oraz opis wykonanych 

robót 
 

Nazwa i adres 
Zamawiającego, 
i odbierającego 

 
Data i miejsce 

wykonania  

 
Wartość 

robót 

Ocena wyk. robót 
zgodnie z 

protokołem 
odbioru 

1 2 3 4 5 6 

      

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
/* Uwaga: 
1/ Należy załączyć dowody określające czy roboty te zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i 
prawidłowo ukończone 
 

2/ Jeżeli Wykonawca powołuje się na wiedzę i doświadczenie innych podmiotów, należy dołączyć pisemne zobowiązanie 
tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy realizacji 
zamówienia oraz umieścić ich dane oraz oświadczenie o braku podstaw wykluczenia, w zał. nr 1 i 2 do Oferty 

 

                                                                    Dane osoby, która podpisuje oświadczenie 

                                                            (upoważnionej do składania w imieniu Wykonawcy oświadczeń woli 

                                                            
                                                                                      
 
 
                                                                   .................................................................................................. 
                                                                                                    (podpis i pieczęć)  

 

        . ................................                                                                                                                                                                                   
           (miejscowość, dnia)                                                                                                

                                                                
  
 
 
 



 

 

Załącznik Nr 9 do SIWZ ZP-14/2017 
 ( pieczęć Oferenta )      

              
 
 

WYKAZ OSÓB  
 które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia  

wraz informacją o kwalifikacjach, doświadczeniu i wykształceniu/*. 
 

        NAZWISKO I IMIĘ 
ZAWÓD OSOBY 
ZATRUDNIONEJ 

PROPONOWANA 
ROLA 

W REALIZACJI 
ZADANIA 

LATA 
ZATRUDNIENIA 

OPIS UPRAWNIEŃ 
I DOŚWIADCZENIA 

TECHNICZNE 

WYKONAWCA 
DYSPONUJE / 

BĘDZIE 
DYSPONOWAŁ 
OSOBAMI /** 

1 2 3 4 5  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

* Wymagania dotyczące dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia podane zostały w pkt  
III.1.2.1b SIWZ. 
 

**Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, należy 
dołączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 
na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia 

 

                                                             

                                                                    Dane osoby, która podpisuje oświadczenie 

                                                            (upoważnionej do składania w imieniu Wykonawcy oświadczeń woli)   

 
 
                                                            
                                                                                      
                                                                   .................................................................................................. 
                                                                                                    ( podpis i pieczęć)  

 

        . ................................                                                                                                                                                                                   
           (miejscowość, dnia)                                                                                                

 

 



 

 

Załącznik Nr 10 do SIWZ ZP-14/2017 
 (pieczęć Oferenta) 

 
 

 
POTENCJAŁ  TECHNICZNY  

Wykaz niezbędnych do realizacji  zamówienia narzędzi i urządzeń 
(sprzęt i pojazdy) dostępne Wykonawcy robót. /* 

 
 

LP. 
 

WYSZCZEGÓLNIENIE NARZĘDZI 
I URZĄDZEŃ, RODZAJ SPRZĘTU 

LICZBA 
JEDNOSTEK 

WYDAJNOŚĆ/ 
WIELKOŚĆ/ 

MODEL, 
ROK PRODUKCJI, 

DOSTĘPNOŚĆ: 
WŁASNY/ 

UDOSTĘPNIONY 

 1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
* 1/ Wymagany sprzęt (minimum) do wykonania przedmiotu zamówienia podany jest w dz. III.1.2.1c SIWZ. 
   2/ Jeżeli Wykonawca powołuje się na potencjał techniczny innych podmiotów, należy dołączyć pisemne 

zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres 
korzystania z nich przy realizacji zamówienia 
                                                                                                                             

                                                                                                Dane osoby, która podpisuje oświadczenie 

                                                                                        (upoważnionej do składania  w  imieniu  Wykonawcy oświadczeń woli)   

 
                                                                                                                    
                              
                                                                                             .................................................................................................. 
                                                                                                                                 ( podpis i pieczęć)  
        . ................................................                                                                                                                                                                                     
                  (miejscowość, dnia)                                                                                                

 

 

 



 

 

Załącznik Nr 11 do SIWZ ZP-14/2017 
(pieczęć Oferenta) 

 
 

 
 

  

OŚWIADCZENIE  
o posiadaniu bazy 

 

Postępowanie o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego ZP-14/2017 na: 

Zimowe utrzymanie dróg powiatowych w sezonie zimowym 2017/2018 – powiat myślenicki 
 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

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

 
Niniejszym oświadczam, że: 

- posiadam bazę na terenie gminy …………………………………………………………………… 
       (nazwa gminy lub gmin, na które składana jest oferta zimowego utrzymania) 

lub w odległości gwarantującej sprawne prowadzenie zimowego utrzymania, tj. w promieniu 20 km 

od granicy tej/tych gmin/y*; 

- będę posiadał, od dnia 01.11.2017 r., bazę na terenie gminy ……………………………………… 

………………………………………………………........................................................................... 
(nazwa gminy lub gmin, na które składana jest oferta zimowego utrzymania)  

lub w odległości gwarantującej sprawne prowadzenie zimowego utrzymania, tj. w promieniu 20 km 

od granicy tej/tych gmin/y i w związku z tym, najpóźniej w dniu 01.11.2017 r. złożę do 

Zamawiającego stosowne dokumenty, świadczące o posiadaniu takiej bazy, pod rygorem 

odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy*; 

  

 
 

                                                                   Dane osoby, która podpisuje oświadczenie 

                                                            (upoważnionej do składania w imieniu Wykonawcy oświadczeń woli) 

 
 
 
                                                                                                                                                 
                                                                   .................................................................................................. 
                                                                                                    (podpis i pieczęć)  
        .................................  
          (miejscowość, dnia) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Załącznik Nr 12 do SIWZ ZP-14/2017 
(pieczęć Oferenta)      

              
 

OŚWIADCZENIE 
o przynależności do grupy kapitałowej 

 
         
Postępowanie o zamówienie publiczne ZP-14/2017 w trybie przetargu nieograniczonego na: 

Zimowe utrzymanie dróg powiatowych w sezonie zimowym 2017/2018 – powiat myślenicki 

Nazwa i adres Wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

Niniejszym oświadczam, że: 

- nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 

ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.)/* 

- należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 

23 ustawy Prawo zamówień publicznych/*.  

                               

 

                                                                   Dane osoby, która podpisuje oświadczenie 

                                                            (upoważnionej do składania w  imieniu  Wykonawcy oświadczeń woli)   

 
                                                            
 
                                                                                      
                                                                   .................................................................................................. 
                                                                                                    (podpis i pieczęć)  
        . ................................                                                                                                                                                                                     
           (miejscowość, dnia)               
 
 
/* niepotrzebne skreślić 
 
 
 


