Zalacznik nr 17 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowosé¢ i data)

Oswiadczenie Wykonawcy

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na $wiadczenie ustugi kompleksowego
utrzymania czystosci oraz transportu wewnetrznego dla SP ZOZ w Obornikach prowadzonego w trybie
przetargu  nieograniczonego powyzej 209 000 Euro dziatajac w  imieniu i na rzecz:

(nalezy wpisa¢ nazwg¢ wykonawcy)

o$wiadczam, ze na dzien skladania ofert:
D nie nalez¢ do grupy kapitalowej**, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. O ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pdzn. zm.)
|:| naleze do grupy kapitalowej**, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. O ochronie konkurencji i

konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z p6zn. zm.) w ktdrej sktad wchodza nastepujace podmioty:

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

* nalezy zaznaczy¢ wlasciwe przy uzyciu znaku ,,X”
** zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16.02.2007r o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z

pézn. zm.) przez grupe kapitatlowa rozumie si¢ wszystkich przedsiebiorcow, ktorzy sa kontrolowani w sposob bezposredni

lub posredni przez jednego przedsigbiorce, w tym rowniez tego przedsigbiorce.



Zalacznik nr 14 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowosé¢ i data)

Wykaz wykonywanych/zrealizowanych ustug

ushuga kompleksowego utrzymania czystosci i dezynfekcji w szpitalach o powierzchni min.
5 000 m? przez okres nie krétszy niz 12 miesiecy

L Nazwa i adres Ouis ustugi Termin ] l’fefmm' Warto$§é
p. Zleceniodawey P g rozpoczgc‘la za onczen.la zaméwienia
wykonania wykonania
P L. . (w zt brutto)
zamoéwienia zamoéwienia
1.
2.
*

W zalaczniku dokumenty potwierdzajace, ze te uslugi zostaly wykonane nalezycie.

Referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu sktadania ofert

* wiersz nalezy powieli¢ odpowiednig ilo$¢ razy

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



(nazwa i adres Wykonawcy)

Zalacznik nr 16 do SIWZ

(miejscowosé¢ i data)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Zakres wykonywanych Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie Podstawa do
czynnosci dysponowania
/wskazaé czy potencjal
Imie i nazwisko wlasny (np. umowa o

prace, umowa zlecenie,
inne) czy zasoby innych

podmiotéw/

1 2 3 4

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)




Zalacznik nr 15 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

WYKAZ NARZEDZI I URZADZEN TECHNICZNYCH

Lp. Opis Ilos¢ Podstawa do
dysponowania

* wiersz nalezy powieli¢ odpowiednig ilo$¢ razy

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)




