Nr sprawy: PGKiM/ZP/03/06/2024

Załącznik nr 4 do SWZ
WYKONAWCA:

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

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

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W SPRAWIE PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 1)
Ubiegając się o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego "Zakup i dostawa nowego samochodu typu „Brygadówka” z zabudową specjalną (wywrotka trójstronna)” prowadzonego przez Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o. o. w Hrubieszowie oświadczam, że:
 nie należę do grupy kapitałowej / należę do grupy kapitałowej, w skład której wchodzą niżej wymienione podmioty:2)
	L.p.
	Dane podmiotu (nazwa, adres)

	1
	

	2
	

	3
	


1)  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa ją każdy z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.
2)   niepotrzebne skreślić
……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

                                                                                                                                                   Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 6 do SWZ 

WYKONAWCA:

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

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

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W SPRAWIE TERMINU WAŻNOŚCI UMOWY UBEZPIECZENIA
Oświadczam, że przed upływem terminu ważności umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 
nr …………….……………… przedłużymy jej ważność na okres do dnia zakończenia realizacji przedmiotu zamówienia.  
……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

                                                                                                                                                   Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 7 do SWZ
WYKONAWCA:

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

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

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG ŚWIADCZONYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT
(Wypełniany przez Wykonawcę - składany po wezwaniu Zamawiającego)
	Lp.
	Data wykonania

rozpoczęcie - zakończenie
	Podmiot/y na rzecz którego/ych były wykonywane dostawy
	Uwagi / informacje dodatkowe

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


UWAGA:

Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że nie wcześniej niż w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres działalności jest krótszy - w tym okresie, zrealizował w sposób należyty dostawę co najmniej sześciu [6] fabrycznie nowych samochodów typu „brygadówka”

Wykonawca jest zobowiązany załączyć dowody potwierdzające zrealizowanie wskazanych w tabeli dostaw w sposób należyty i prawidłowo ukończonych w formie referencji, poświadczenia, protokołów odbioru lub innych równoważnych im dokumentów poświadczających spełnianie postawionego warunku.

……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

                                                                                                                                                   Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 8 do SWZ
WYKONAWCA:

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

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

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

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)
WYKAZ MASZYN I URZĄDZEŃ 

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(Wypełniany przez Wykonawcę - składany po wezwaniu Zamawiającego)

Oświadczam, iż dysponuję sprzętem jn.:

1) …………………………………………….

2) …………………………………………….

3) …………………………………………….

4) …………………………………………….

UWAGA:

Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że dysponuje co najmniej jedną szczelną naczepą, wywrotką, kontenerem lub przyczepą przystosowaną do transportu osadu ściekowego.

……………………………..(miejscowość), dnia…………………

……………………………………..

Podpis i pieczęć osoby 
uprawnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy

