Oznaczenie sprawy: I.272.5.2023                                                                                                                                                                                                     

Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ OSÓB 

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

SPORZĄDZENIE OSIEMDZIESIĘCIU OPERATÓW SZACUNKOWYCH DO POSTĘPOWAŃ ADMINISTRACYJNYCH
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI/FUNKCJA
	INFORMACJA NA TEMAT:

· kwalifikacji zawodowych,

· uprawnień, 

· doświadczenia,

· wykształcenia i zakresu wykonywanych czynności
	INFORMACJE O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI / FORMA WŁADANIA

	1.
	
	rzeczoznawca majątkowy posiadający uprawnienia rzeczoznawcy majątkowego, nadane w trybie  ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku o gospodarce nieruchomościami oraz figuruje w Centralnym Rejestrze Rzeczoznawców Majątkowych
	
	Dysponowanie bezpośrednie*/

Dysponowanie pośrednie*


*) niepotrzebne skreślić, jeśli dotyczy
· z „dysponowaniem bezpośrednim” mamy do czynienia, gdy tytułem prawnym do powołania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio między Wykonawcą a osobami, na dysponowanie którymi Wykonawca się powołuje.

·  z „dysponowaniem pośrednim” mamy do czynienia, gdy osoby zdolne do wykonania zamówienia udostępniane są Wykonawcy za pośrednictwem i zgodą podmiotu trzeciego. W takich przypadkach tytułem prawnym do powołania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest, zgodnie z art. 118 ust. 3 ustawy Pzp, stosowne zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby.

INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

Dokumenty należy podpisać przed zaszyfrowaniem kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (elektronicznym) przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.
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WYKAZ USŁUG
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

SPORZĄDZENIE OSIEMDZIESIĘCIU OPERATÓW SZACUNKOWYCH DO POSTĘPOWAŃ ADMINISTRACYJNYCH
przedkładam wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 50 operatów szacunkowych do celów ustalenia odszkodowania za grunty przejęte pod drogi publiczne w trybie administracyjnym wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane:
	Lp.
	Dane podmiotu na rzecz, którego dostawy zostały wykonane
	Przedmiot dostawy  
	Wartość                      wykonanej dostawy
	Data i miejsce wykonywania dostawy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/my*, że:

a)
poz. …………… wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy/Wykonawców* składającego ofertę,

b)
poz. …………… wykazu jest doświadczeniem innych podmiotów, których zasoby zostaną oddane nam do dyspozycji na zasadach określonych w art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.), na potwierdzenie czego załączam/y* w szczególności pisemne zobowiązanie, o którym mowa w Rozdziale XIX ust. 2 pkt. 2.3 SWZ.

*Niepotrzebne skreślić.

Uwaga:

Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te USŁUGI zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie;

………………… (miejscowość), data: …………………

Informacja dla Wykonawcy:

Dokument musi być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (elektronicznym) przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy. 
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Wykonawca:

…………………………………………...…

(pełna nazwa/firma, adres)

……………………………………………………

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………….…………………...………

(imię, nazwisko)

……………………………………………………, 

(podstawa do reprezentacji KRS/CEiDG/pełnomocnictwo)
OŚWIADCZENIE                                                                                                                                                    O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI BĄDŹ PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Uwaga! (Dokument składany na wezwanie)

SPORZĄDZENIE OSIEMDZIESIĘCIU OPERATÓW SZACUNKOWYCH DO POSTĘPOWAŃ ADMINISTRACYJNYCH
oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot:

nie należy* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innymi wykonawcami, który złożyli oferty w niniejszym postępowaniu;

należy* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z następującymi wykonawcami, który złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

Jednocześnie przedkładam następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innych wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej **:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

*zaznaczyć właściwe
**jeśli nie dotyczy – wykreślić.
INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

1. Dokumenty należy podpisać przed zaszyfrowaniem kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (elektronicznym) przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.

2. Ze względu na niskie ryzyko naruszenia integralności pliku oraz łatwiejszą weryfikację podpisu, zamawiający zaleca, w miarę możliwości, przekonwertowanie plików składających się na ofertę na format .pdf i opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym PAdES.

3. Zaleca się, by dokumenty składające się na ofertę zostały wysłane w jednym pliku. Podpisanie pliku, zgodnie z pkt. 1, oznacza podpisanie wszystkich stron w danym pliku.

4. W przypadku składania dokumentów w oddzielnych plikach, należy podpisać oddzielnie każdy plik (dokument), zgodnie z pkt. 1.
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Wykonawca/Podmiot, który udostępnia swoje zasoby Wykonawcy:

…………………………………………...…

(pełna nazwa/firma, adres)

……………………………………………………

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………….…………………...………

(imię, nazwisko)

……………………………………………………, 

(podstawa do reprezentacji KRS/CEiDG/pełnomocnictwo)
OŚWIADCZENIE 

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU ZŁOŻONYM WRAZ Z OFERTĄ

składane na podstawie art. 125 ust. 1 oraz art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Uwaga! (Dokument składany na wezwanie)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

SPORZĄDZENIE OSIEMDZIESIĘCIU OPERATÓW SZACUNKOWYCH DO POSTĘPOWAŃ ADMINISTRACYJNYCH
prowadzonego przez Powiat Miński, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY *) / 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU, KTÓRY UDOSTĘPNIA SWOJE ZASOBY WYKONAWCY *)
1. *) Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, stanowiącym Załącznik nr 2 do SWZ są aktualne (dotyczy Wykonawcy).

2. *) Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 5 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ są aktualne (dotyczy podmiotu udostępniającego swoje zasoby).

*) niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

Dokumenty należy podpisać przed zaszyfrowaniem kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (elektronicznym) przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.

Oznaczenie sprawy: I.272.5.2023                                                                                                        Załącznik nr 11 do SWZ
Wykonawca/Podmiot, który udostępnia swoje zasoby Wykonawcy:

…………………………………………...…

(pełna nazwa/firma, adres)

……………………………………………………

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………….…………………...………

(imię, nazwisko)

……………………………………………………, 

(podstawa do reprezentacji KRS/CEiDG/pełnomocnictwo)
OŚWIADCZENIE 

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU ZŁOŻONYM WRAZ Z OFERTĄ

stanowiących Załącznik nr 3 do SWZ
Uwaga! (Dokument składany na wezwanie)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

SPORZĄDZENIE OSIEMDZIESIĘCIU OPERATÓW SZACUNKOWYCH DO POSTĘPOWAŃ ADMINISTRACYJNYCH
prowadzonego przez Powiat Miński, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY 

Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, z tym że wykluczenie następuje na okres trwania okoliczności określonych w ust. 1 niniejszego artykułu, stanowiącym Załącznik nr 3 do SWZ są aktualne.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

Dokumenty należy podpisać przed zaszyfrowaniem kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (elektronicznym) przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.
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Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby:

…………………………………………...…

(pełna nazwa/firma, adres)

……………………………………………………

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………….…………………...………

(imię, nazwisko)

……………………………………………………, 

(podstawa do reprezentacji KRS/CEiDG/pełnomocnictwo)
OŚWIADCZENIE PODWYKONAWCY

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

SPORZĄDZENIE OSIEMDZIESIĘCIU OPERATÓW SZACUNKOWYCH DO POSTĘPOWAŃ ADMINISTRACYJNYCH
prowadzonego przez Powiat Miński w Mińsku Mazowieckim, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY 

1. Oświadczam *), że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp (Rozdział 14, pkt 1.1 – 1.6).

2. Oświadczam *), że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp (Rozdział 14, pkt 2.1).

3. Oświadczam *), że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………

*) niepotrzebne skreślić 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

Dokumenty należy podpisać przed zaszyfrowaniem kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (elektronicznym) przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.
















