Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

(pieczec Oferenta)

N\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego

Zalacznik Nr 6 do SIWZ ZP-16/2017

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE/*

Wykaz robét, wykonanych w okresie ostatnich 5 lat przed uplywem terminu skladania ofert w
postepowaniu ZP-16/2017, odpowiadajacych zakresowi podanemu w pkt II1.1.2.1a SIWZ

. Ocena wyk. robét
- . . Nazwa i adres Lo ‘x .
Lp. Miejsce, rodzaj oraz opis wykonanych .. Data i miejsce Wartos¢ zgodnie z
. Zamawiajacego, . .
robot . N wykonania robot protokolem

i odbierajacego .

odbioru
1 2 3 4 5 6

/* Uwaga:

prawidtowo ukonczone

1/ Nalezy zalqczy¢ dowody okreslajgce czy roboty te zostaly wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i

2/ Jezeli Wykonawca powoluje sie na wiedze i doswiadczenie innych podmiotow, nalezy dolqczyé pisemne zobowigzanie

tych podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy realizacji

zamowienia oraz umiescic ich dane oraz oSwiadczenie o braku podstaw wykluczenia, w zatl. nr 1 i 2 do Oferty

Dane osoby, ktora podpisuje oswiadczenie

(podpis i pieczec)

(upowaznionej do skiadania w imieniu Wykonawcy oswiadczen woli
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Zalacznik Nr 7 do SIWZ ZP-16/2017

WYKAZ OSOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia
wraz informacjg o kwalifikacjach, doswiadczeniu i wyksztalceniu/*.

Unia Europejska AL
Europejski Fundusz . 2

Rozwoju Regionalnego

WYKONAWCA
. PROPONOWANA OPIS UPRAWNIEN DYSPONUIJE /
NAZWISKO I IMIE ZAWOD OSOBY ROLA LATA I DOSWIADCZENIA BEDZIE
ZATRUDNIONEJ | W IEEA%I;II%]?/SJ I |ZATRUDNIENIA TECHNICZNE DYSPONOWAL
OSOBAMI /**
1 2 3 4 5

Dane osoby, ktora podpisuje oswiadczenie

(upowaznionej do skiadania w imieniu Wykonawcy oswiadczen woli)

( podpis i pieczgc)

* Wymagania dotyczqce dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia podane zostaly w pkt
11.1.2.1b SIWZ.
**Jezeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamowienia innych podmiotow, nalezy
dolgczy¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobow
na okres korzystania z nich przy realizacji zamowienia
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Zalacznik Nr 8 do SIWZ ZP-16/2017
(pieczeé Oferenta)

OSWIADCZENIE

o przynaleznosci do grupy kapitalowej

Postepowanie o zamowienie publiczne ZP-16/2017 w trybie przetargu nieograniczonego na:

Poprawa dostepnosci strefy aktywnosci gospodarczej i turystycznej w Myslenicach do DK7
poprzez przebudowe drogi powiatowej nr K1977 ul. J. Pitsudskiego — ul. Zdrojowa — Osieczany —
rondo L. Kaczynskiego wraz 7 obiektami inZynieryjnymi — w formule ,,zaprojektuj i wybuduj”

Nazwa i adres Wykonawcy:
Niniejszym o$wiadczam, ze:

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

ochronie konkurencji i konsumentow (teks jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 229 z p6zn. zm.)/*

- naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji 1 konsumentow (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 229 z p6zn. zm.), o ktdrej mowa

w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych/*.

Dane osoby, ktora podpisuje oswiadczenie

(upowaznionej do sktadania w imieniu Wykonawcy oswiadczen woli)

(podpis i pieczec)

/* niepotrzebne skresli¢



