Załącznik nr 4
do SIWZ

……………………………………………………………..

                  (pieczęć adresowa Wykonawcy) 
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

Składając ofertę w postępowaniu na udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych z terenu Gminy Nowy Duninów”, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, oświadczam, że:
1. nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu *

2. należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co następujący Wykonawca/Wykonawcy, który/którzy złożył/złożyli ofertę/oferty w niniejszym postępowaniu 
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej**
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres

	
	
	

	
	
	


W załączeniu przekazuję następujące dowody potwierdzające, że powiązania pomiędzy mną a ww. Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu:

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

*/ niepotrzebne skreślić

**/ wykonawca zobowiązany jest wypełnić Tabelę wyłącznie w przypadku, gdy należy do tej samej grupy kapitałowej z innymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu.

Dokument ten Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, samodzielnie (bez odrębnego wezwania od Zamawiającego)
Podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy ……………………………………
Załącznik nr 5
do SIWZ

ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych z terenu Gminy Nowy Duninów”.
Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….…..……..…..……………… będąc 

                                                                            (imię i nazwisko składającego oświadczenie)
upoważnionym(/mi) do  reprezentowania:

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

(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m (/y), że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej „ustawą Pzp”) odda Wykonawcy, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu 

do dyspozycji niezbędne zasoby w zakresie1 

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

                                                (określenie udostępnianych zasobów)

na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia. 
Sposób wykorzystania w/w zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia to 2:

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

Charakteru stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą 3:  ……………………………….........................

Oświadczam, że będę realizował nw. usługi, których dotyczą udostępniane zasoby, odnoszące się do warunków udziału w postępowaniu dot. wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca:

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

Oświadczam, iż zgodnie z art. 22a ust. 5 ustawy Pzp, odpowiadam solidarnie z Wykonawcą za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia zasobów dotyczących sytuacji finansowej lub ekonomicznej, chyba że za nieudostępnienie  tych zasobów nie ponoszę winy.(jeśli dotyczy)
………………………………………………..

     (miejsce i data złożenia oświadczenia)                
  ………………….…………………..………………………
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli

           w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

1. Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku:

· zdolność techniczna lub zawodowa (np. kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, potencjał techniczny, osoby skierowane do realizacji zamówienia)

· sytuacja finansowa lub ekonomiczna

2. gdy przedmiotem udzielenia są zasoby dotyczące wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, niniejsze zobowiązanie musi wskazywać, że podmiot udostępniający ww. zasoby zrealizuje jako podwykonawca usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.  

3. np. umowa cywilno-prawna, umowa o współpracy.

Załącznik nr 6
do SIWZ

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

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG PRZEZ WYKONAWCĘ

	Przedmiot i zakres  usługi 


	Data 
wykonania/wykonywania usługi


	Ilość odebranych odpadów komunalnych (Mg)


	Podmiot, 
na rzecz którego
usługa została wykonana/jest wykonywana  

	
	Rozpoczęcie - ……………….; zakończenie - ……………….

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………. 




………………………………………

Miejscowość/data 
   przedstawiciela Wykonawcy/ 

podpis upoważnionego

Załącznik nr 7
do SIWZ

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

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
WYKAZ NARZĘDZI I URZĄDZEŃ 

	Lp.
	Nazwa narzędzi i urządzeń technicznych
	Opis pojazdu – dane techniczne

 na podstawie, którego Zamawiający będzie mógł potwierdzić, że Wykonawca spełnia postawione wymogi
	Liczba sztuk
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA ZASOBAMI

(wskazanie np. własność wykonawcy, umowa najmu, zobowiązanie podmiotu trzeciego itp.)

	1.


	samochód przystosowany do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych
	
	
	

	2


	samochód przystosowany do odbioru selektywnie zebranych odpadów komunalnych
	
	
	

	3


	pojazd  do odbierania odpadów komunalnych bez funkcji kompaktującej
	
	
	


OŚWIADCZENIA:

1.   Dysponuję bazą magazynowo-transportową usytuowaną w gminie, z terenu
  której odbierane będą odpady – lokalizacja w miejscowości        ………………………………………………………………………………………….*, 

2. Dysponuję bazą magazynowo-transportową usytuowaną w odległości nie większej niż 60 km od granicy tej  gminy – lokalizacja w miejscowości ………………………………………………………………………………………….. *,

(*)Uwaga: należy pozostawić właściwą opcję zapisaną w pkt. 1 lub pkt. 2. 
.....................................................
………………………………………
Miejscowość/data 
przedstawiciela Wykonawcy/

/podpis upoważnionego 
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