ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ


                                                                                      

F O R M U L A R Z    O F E R T Y

Ja(My) niżej podpisany(ni) 

……………………………………………………………………………………………………………
		
 działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………
						(pełna nazwa Wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………………………
						(adres siedziby Wykonawcy)

Nawiązując do ogłoszonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 Pzp, na wykonanie zamówienia pod nazwą:
„Przewóz niepełnosprawnych uczniów realizujących
 obowiązek szkolny i obowiązek nauki wraz z opiekunem 
na trasie Białogard - Kowalki i z powrotem”

Oferuję / oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Warunków Zamówienia  na następujących warunkach:


[bookmark: _Hlk25930563]252 przejazdów   * _______________________ = _____________________ 
                                (cena jednostkowa netto)	      (wartość netto)	

252 przejazdów   * _______________________ = __________________
                                             (cena jednostkowa brutto)           (cena zamówienia brutto)

Stawka podatku VAT = _______% 

ROK PRODUKCJI POJAZDU, KTÓRYM WYKONAWCA BĘDZIE REALIZOWAŁ DOWÓZ 
…………  ROK.
CZAS REAKCJI NA AWARIĘ - POJAZD ZASTĘPCZY   ……………  MINUT
 
1. Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłej umowy.
2. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami zamówieni zawartymi w „Specyfikacji  Warunków Zamówienia” i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczam(y), że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w  „Specyfikacji Warunków Zamówienia”.
4. Oświadczam(y), że warunki określone w SWZ oraz wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne i prawdziwe.
6. Oświadczam(y), że naliczyliśmy podatek od towarów i usług (VAT) zgodnie z obowiązującymi przepisami.

7. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z treścią art. 225 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793) informujemy, że wybór oferty: [footnoteRef:1] [1:  Należy skreślić niewłaściwe. 
Obowiązek doliczenia VAT do wartości netto występować będzie w następujących sytuacjach: 1) wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 2) mechanizmu odwróconego obciążenia (przeniesienie obowiązku rozliczenia podatku ze sprzedającego na nabywcą kiedy nabywcą jest podatnik podatku VAT), 3) importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku od towarów i usług.
] 



a) nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć;

b) będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć  w następującym zakresie:


	Lp.
	Nazwa towaru (rodzaj) lub usługi
	Wartość bez podatku VAT

	1.
	
	

	2.
	
	


8. Oświadczam(y), że Podwykonawcom:_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________
(Proszę podać firmy Podwykonawców)
zamierzam(y) powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:
 ______________________________________________________________________
(Proszę wypełnić wpisując część zamówienia, której wykonanie powierzone zostanie Podwykonawcy, bądź wpisać NIE DOTYCZY)
9. Oświadczam(y), że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [3:  W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
] 

10. Oświadczam(y), że jestem:[footnoteRef:4] [4:   Należy skreślić niewłaściwe.
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż  250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
] 

a) mikroprzedsiębiorstwem,
b) małym przedsiębiorstwem,
c) średnim przedsiębiorstwem,  
d) jednoosobową działalnością gospodarczą,
e) osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
f)    inny rodzaj.    
               
11. Dane Wykonawcy:
a) Nr telefonu __________________
b) NIP	_________________
c) Regon _________________ 
d) e-mail _________________ 

12. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącego integralną część oferty są:

· ...............................................................
· .........................................................
· .........................................................
						
                                                                                                       
	     
Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej




























oświadczenie składane wraz z ofertą


ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ
					
				


Wykonawca:
__________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP / PESEL, KRS / CEiDG)
reprezentowany przez:
__________________________________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy*/ Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia*/ Podmiotu udostępniającego zasoby do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia* 
o niepodleganiu wykluczeniu 
oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Przewóz niepełnosprawnych uczniów realizujących obowiązek szkolny i obowiązek nauki wraz z opiekunem na trasie Białogard - Kowalki i z powrotem”, prowadzonego przez Miasto Białogard - Urząd Miasta Białogard, oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU



1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust.1 pkt 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10  Pzp.
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 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 (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).
4. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, lub 10 Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
 …………………………………………………………………………………….……………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………........
5. Wskazuję, że dokumenty, o których mowa w Rozdziale XI znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:
1) ......................................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) .......................................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)………………………………….

	OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji warunków zamówienia w Rozdziale IX „Informacja o warunkach udziału w postępowaniu”.
2. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji warunków zamówienia w Rozdziale IX „Informacja o warunkach udziału                      w postępowaniu”, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________  w następującym zakresie:    ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

………………………………………………………………………………………………………………………………..
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE CERTYFIKACJI



1. Działając na zgodnie z art. art. 273 ust. 2 w zakresie ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, oświadczam, że:
☐ nie będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp;
☐ będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie wskazanym poniżej.
2. Dane certyfikatu (wypełnić jeżeli zostanie zaznaczone jw. „będę posługiwać się …”)  
Numer i oznaczenie certyfikatu: ………………………
Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: …………………………
Okres ważności certyfikacji: od [……….…] do […………]
Rodzaj certyfikatu:
☐ certyfikat dotyczący niepodlegania wykluczeniu;
☐ certyfikat dotyczący zdolności wykonawcy do należytego wykonania zamówienia; 
☐ wspólny certyfikat zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. jeżeli dotyczy 
W przypadku certyfikatu indywidualnego, zakres, w jakim wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem:
☐ potwierdzenie braku podstaw wykluczenia w zakresie: ………………………………………………
☐ potwierdzenie dotyczące potwierdzenia zdolności w zakresie: ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
3. W przypadku wspólnego certyfikatu zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać wykonawców objętych certyfikacją oraz zakres zdolności przypisany poszczególnym wykonawcom, jeżeli wynika on z certyfikatu lub danych dostępnych w bazie certyfikacji- jeżeli dotyczy 
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………
4. Przekazane dane powinny umożliwiać weryfikację zgodności ze sposobem wykazania spełnienia warunków przez wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
5. Oświadczam, że certyfikacja, na którą powołuję się w niniejszym postępowaniu, pozostaje ważna i nie została zawieszona w zakresie, w jakim certyfikat ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia.
6. Oświadczam, że jestem świadomy/a, że certyfikat może zastąpić podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją i odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ.
7. Brak zaznaczenia opcji dotyczącej posługiwania się/nieposługiwania się certyfikatem zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat. 
	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.


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

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym osoby uprawnionej


	
*  Niepotrzebne skreślić



UWAGA: W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie składa osobno każdy z Wykonawców (na podstawie art. 125 ust. 4 Pzp)
Podmiot udostępniający zasoby winien złożyć oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu odpowiednio dla swojego zakresu (na podstawie art. 125 ust. 5 Pzp).
	

[image: ]8


oświadczenie składane na wezwanie Zamawiającego przez Wykonawcę, którego oferta oceniona zostanie najwyżej

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ

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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 
„Przewóz niepełnosprawnych uczniów realizujących obowiązek szkolny i obowiązek nauki wraz z opiekunem na trasie Białogard - Kowalki i z powrotem”, 
prowadzonego przez Miasto Białogard-Urząd Miasta Białogard, oświadczam, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 
	Zakres wykonywanych czynności
	
Podstawa dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia osoby)

	1. 
	
	
	
	

	…
	
	
	
	




Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:5] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:6] [5:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [6:  W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
] 





 Niniejszy formularz należy opatrzyć 
kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym 
                                                                                         lub podpisem osobistym osoby uprawnionej










































oświadczenie składane na wezwanie Zamawiającego przez Wykonawcę, którego oferta oceniona zostanie najwyżej

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ	

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


WYKAZ NARZĘDZI 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Przewóz niepełnosprawnych uczniów realizujących obowiązek szkolny i obowiązek nauki wraz z opiekunem na trasie Białogard - Kowalki i z powrotem”, prowadzonego przez Miasto Białogard-Urząd Miasta Białogard, oświadczam, że dysponuję wskazanymi narzędziami i urządzeniami technicznymi dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego:

	DANE TECHNICZNE
	POJAZD 1
	POJAZD 2

	1.MARKA, MODEL I TYP POJAZDU:
	
	

	2.NUMER REJESTRACYJNY POJAZDU:

	
	

	3.NUMER IDENTYFIKACYJNY POJAZDU (VIN):

	
	

	4.ROK PRODUKCJI POJAZDU:
	
	

	5.LICZBA MIEJSC SIEDZĄCYCH
 (dla pasażerów – bez kierowcy i bez wózka inwalidzkiego):

	
	

	6.PRZYSTOSOWANIE DO PRZEWOZU WÓZKÓW INWALIDZKICH:
W przypadku zaznaczenia TAK, należy obowiązkowo uzupełnić dane dokumentu potwierdzającego wykonanie zmian konstrukcyjnych/homologacji dla pojazdu o wskazanym wyżej numerze VIN:
	[ ] TAK / [ ] NIE
	[ ] TAK / [ ] NIE

	· Rodzaj dokumentu
	
	

	· Organ/Instytucja wydająca dokument
	
	

	· Numer dokumentu
	
	

	· Data wydania dokumentu
	
.………………………………r.

	
.………………………………r.


	· Liczba wyznaczonych miejsc do kotwiczenia wózków inwalidzkich

	
	

	7. DEKLAROWANY CZAS PODSTAWIENIA POJAZDU ZASTĘPCZEGO
 (w razie awarii):
	.………………………………min.

	.………………………………min.


	8.ATESTOWANY PODNOŚNIK LUB PODJAZD DLA WÓZKÓW INWALIDZKICH:
	[ ] TAK / [ ] NIE
	[ ] TAK / [ ] NIE

	9.PASY BEZPIECZEŃSTWA NA WSZYSTKICH MIEJSCACH:

	[ ] TAK / [ ] NIE
	[ ] TAK / [ ] NIE

	10.AKTUALNY PRZEGLĄD TECHNICZNY:
(Należy potwierdzić oraz podać datę ważności)
	[ ] TAK / [ ] NIE

Data ważności:

.………………………………r.

	[ ] TAK / [ ] NIE

Data ważności:

.………………………………r.


	11.UBEZPIECZENIE OC I NNW PASAŻERÓW:
(Należy potwierdzić oraz podać datę ważności)
	[ ] TAK / [ ] NIE

Data ważności:

.………………………………r.

	[ ] TAK / [ ] NIE

Data ważności:

.………………………………r.


	12.PODSTAWA DO DYSPONOWANIA POJAZDEM:
(np. własność, leasing, umowa najmu, użyczenie)

	
	

	13. DATA PIERWSZEJ REJESTRACJI POJAZDU:


	
	



              Niniejszy formularz należy opatrzyć 
kwalifikowanym podpisem
            elektronicznym osoby uprawnionej, podpisem zaufanym                                                           lub podpisem osobistym osoby uprawnionej

oświadczenie składane na wezwanie Zamawiającego przez Wykonawcę, którego oferta oceniona zostanie najwyżej

                    
                                                                                                                                                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ

(pełna nazwa/firma, adres,
 w zależności od podmiotu:
										
 NIP/PESEL, KRS/CEiDG)												 
				
WYKAZ USŁUG  
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Przewóz niepełnosprawnych uczniów realizujących obowiązek szkolny i obowiązek nauki wraz z opiekunem na trasie Białogard - Kowalki i z powrotem” prowadzonego przez Miasto Białogard-Urząd Miasta Białogard, oświadczam, że wykonałem/wykonaliśmy przedstawione niżej usługi:
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Charakter usługi (regularny, codzienny lub cykliczny przewóz osób z niepełnosprawnościami spełniających obowiązek szkolny)
	Liczba przewożonych osób dziennie
	Daty wykonania
 (rozpoczęcia i zakończenia)
	Określenie Podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę

	1.
	



	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



Uwaga: do dostawy ujętej w wykazie należy załączyć dokument potwierdzający, że ta usługa została wykonana należycie (np. referencje, protokoły odbioru lub inne dokumenty potwierdzające należyte wykonanie).            



Niniejszy formularz należy opatrzyć 
kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym osoby uprawnionej



				     



oświadczenie składane wraz z ofertą

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ
					
				
ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU 
udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy na potrzeby realizacji zamówienia


W celu oceny, czy Wykonawca polegając na moich zdolnościach lub sytuacji określonych poniżej, na zasadach określonych w art. 118 Pzp, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący Wykonawcę ze mną, jako użyczającym zasobu gwarantuje rzeczywisty dostęp do tychże zasobów, 
oświadczam, iż: 

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


zobowiązuję się do oddania swoich zasobów: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(określenie zasobu – zdolność techniczna lub zawodowa, sytuacja finansowa lub ekonomiczna)                                

do dyspozycji Wykonawcy: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: 
„Przewóz niepełnosprawnych uczniów realizujących obowiązek szkolny i obowiązek nauki wraz z opiekunem na trasie Białogard - Kowalki i z powrotem”
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie (należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby) : __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

b) sposób i okres udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
c) będę realizował niżej wymienione usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału w postępowaniu, na których polega Wykonawca:  __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



                              
Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem  elektronicznym osoby uprawnionej, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej












































				
oświadczenie składane wraz z ofertą

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ
					
				

								
[bookmark: _Hlk64269028]Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia z którego wynika, które usługi wykonają poszczególni Wykonawcy

składane na podstawie art. 117 ust. 4 Pzp ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp) 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Przewóz niepełnosprawnych uczniów realizujących obowiązek szkolny i obowiązek nauki wraz z opiekunem na trasie Białogard - Kowalki i z powrotem”, prowadzonego przez Miasto Białogard - Urząd Miasta Białogard:


W związku ze złożeniem oferty wspólnej oraz zaistnieniem okoliczności o których mowa w art. 117 ust. 4 Pzp, oświadczam/oświadczamy*, że niżej wymienione usługi:

……………………………………………………… 
……………………………………………………….
(należy wymienić jakie i wskazać ich zakres)


będą wykonane przez następującego Wykonawcę:

………………………………………………………..
………………………………………………………..
(należy podać nazwę Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)




Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej


* niepotrzebne skreślić




UWAGA: Oświadczenie składane jest przez każdego Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia.
Niniejsze oświadczenie należy złożyć tylko w przypadku gdy zachodzą okoliczności o których mowa w art. 117 ust. 4 Pzp.
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