ZAŁĄCZNIK nr 3 do SIWZ

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)
...................................................................................................................................................................

………………….........................................................................................................................................

NAZWA ZADANIA:
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Miasta Ustroń
od właścicieli nieruchomości

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów / Informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Miasta Ustroń
od właścicieli nieruchomości

zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 11 ustawy Pzp: 

1. Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r., poz. 369).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	...
	
	



                                                           ……..................................................................................................
Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
				                                                                


2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

                                                                            ……………………………………………………………………………….
Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo


* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych zeznań.


ZAŁĄCZNIK nr 5 do SIWZ 

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)
........................................................................................................................................................................

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

NAZWA ZADANIA:
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Miasta Ustroń
od właścicieli nieruchomości

WYKAZ
wykaz wykonanej lub wykonywanej w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie usług wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane
	Lp
	Nazwa adres Zamawiającego
	Opis przedmiotu
zamówienia, w tym
potwierdzający spełnienie
warunku opisanego
w pkt 6.2.3.1. SIWZ.
	Wartość zamówienia
wykonanego przez
Wykonawcę
	
Daty wykonania zamówienia /rozpoczęcie –zakończenie
/pełne daty dd/mm/rrrr/

	1.
	


	

	

	

	2.
	


	

	

	




Uwagi :
Do wykazu należy dołączyć 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 z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert..


                                                                            ……………………………………………………………………………….
Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania  w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo
				                                                                

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych zeznań


ZAŁĄCZNIK nr 6 do SIWZ 

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)
........................................................................................................................................................................

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

NAZWA ZADANIA:
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Miasta Ustroń
od właścicieli nieruchomości

WYKAZ
narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych, którymi dysponujemy w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami.

	Lp
	Nazwa i typ samochodu specjalistycznego 
	Ilość
	Przeznaczenie
	Podstawa dysponowania 

	1.
	


	

	

	

	2.
	


	

	

	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Ponadto oświadczam(y), że spełniam(y) wszystkie szczegółowe wymagania w zakresie odbierania odpadów komunalnych określone w Rozporządzeniu Ministra Środowiska z dnia 11 stycznia 2013 r. w sprawie szczegółowych wymagań w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości (Dz. U. z 2013 r. poz. 122);

                                                                            ……………………………………………………………………………….
Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania  w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo
		                                                                

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych zeznań

