
 Załącznik nr 8 do SWZ

SKP-1 /U/2025
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________, dnia _____________ r.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE ART. 108 UST. 1 PKT 5 PZP 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego – Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne „Słowianka” Sp. z o.o.                  w trybie podstawowym w wariancie I z art. 275 pkt 1 PZP dla zamówienia pn.: Kompleksowa ochrona CSR „Słowianka” Sp. z o.o. w okresie od 01 maja 2025 r. do 30 kwietnia 2027 r. , oznaczonego sygnaturą sprawy SKP- 1 /U/2025 
Ja niżej podpisany

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 594 ze zm.) z innym wykonawcą, który złożył ofertę lub ofertę częściową w przedmiotowym postępowaniu*

 FORMCHECKBOX 
 oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 594 ze zm.) wraz z wykonawcą, który złożył ofertę lub ofertę częściową w przedmiotowym postępowaniu tj. (podać nazwę i adres)*:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ** 

____________________________
(podpis)

* należy skreślić odpowiedni kwadrat 

** wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca przedkłada dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty lub oferty częściowej niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej

Dokument może być podpisany 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

podpisem osobistym lub podpisem zaufanym 
przez wykonawcę


lub 


może być podpisany podpisem własnoręcznym 

i przekazany w elektronicznej kopii dokumentu 
potwierdzonej za zgodność z oryginałem 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

podpisem osobistym lub podpisem zaufanym
przez wykonawcę

Załącznik nr 9 do SWZ 

SKP-1/U/2025

Wykaz usług

na potwierdzenie spełniania warunku

 o których mowa w rozdziale VI pkt 8.4 lit. a) SWZ.

w postępowaniu pn. Kompleksowa ochrona CSR „Słowianka” Sp. z o.o. w okresie od 01 maja 2025 r. do 30 kwietnia 2027 r., oznaczonego sygnaturą sprawy SKP-  /U/2025 
	Lp.
	Wartość „ogólna” przedmiotu

zamówienia             (w całym okresie realizacji) 
	Wartość „roczna” przedmiotu

zamówienia (wartość w okresie 12 miesięcy)
	Daty wykonania (rozpoczęcie i zakończenie)
	Podmiot na rzecz, którego świadczono usługę
	Przedmiot zamówienia

(opis zamówienia, usług wykonywanych przez Wykonawcę wraz z ich charakterystyką potwierdzający spełnianie warunków określonych w SWZ Zamawiającego)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


* w przypadku potrzeby tabelę rozszerzyć o kolejne wiersze.

Uwaga:

Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie lub wykonywanie wskazanych w wykazie zamówień, chyba że Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi te zostały  wcześniej  wykonane.

Uwaga !

Należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
Sposób podpisania, przez podmiot udostępniający zasoby: przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub 
w postaci elektronicznej, opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Załącznik nr 10 do SWZ 

SKP- 1/U/2025

Wykaz osób 

skierowanych przez wykonawcę 

do realizacji zamówienia publicznego

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: „Kompleksowa ochrona CSR „Słowianka” w okresie od 01 maja 2025 r. do 30 kwietnia 2027 r.” – SKP- 1 /U/2025  poniżej przedstawiam/y wykaz osób, którymi dysponujemy lub będziemy dysponować, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia na potwierdzenie spełniania warunku o których mowa w rozdziale VI pkt 8.4 lit. b) SWZ:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, 

Uprawnienia potwierdzające spełnianie  warunku o którym mowa w rozdziale VI pkt 8.4 lit. b) SWZ

(zgodnie z treścią dokumentu potwierdzającego posiadane  uprawnienia )
	Doświadczenie

Wykształcenie
	Zakres wykonywanych  czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania daną osobą

(pracownik własny* /pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot )

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	


Uwaga !

Należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
Sposób podpisania, przez podmiot udostępniający zasoby: przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci elektronicznej, opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym


