Załącznik nr 1 do SWZ (DP.261.33.2026.AC)
Zamawiający:
Gmina Miasto Koszalin

Zarząd Budynków Mieszkalnych

ul. Półczyńska 24

75-815 koszalin

FORMULARZ OFERTY
Ja/my* niżej podpisani:

……………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz: 

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

………………………………………………………………………………..................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kraj: ……………………………………

REGON: …….………………………………..

NIP: ………………………………….

TEL.: …………………….………………………

ADRES E-MAIL: ……………………………………………

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na:
Sprzątanie i utrzymanie właściwego stanu sanitarno-porządkowego
części wspólnych w zarządzanych przez ZBM w Koszalinie budynkach czterech przychodni lekarskich oraz przyległych terenów zewnętrznych
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
Część nr 1: sprzątanie powierzchni części wspólnych budynku przychodni przy Alei Monte Cassino 13 o powierzchni 617,07 m2 oraz sprzątanie terenów zewnętrznych o powierzchni 1.655,00 m2:
brutto: ....…..……......……....… zł (z VAT)*    lub    netto=brutto: ...…..…….…..……....… zł (bez VAT)*
słownie:.......................................................................................................................……......…………..............………00/100
* niepotrzebne skreślić
zgodnie z załączonym formularzem cenowym zał. nr 1A do SWZ dla części nr 1
Termin realizacji zamówienia: od dnia 01.01.2027 r. do 31.12.2027 r.
Zapłata wynagrodzenia nastąpi na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SWZ.
Część nr 2: Sprzątanie powierzchni części wspólnych budynku przychodni przy ulicy Tadeusza Kościuszki 7 o powierzchni 747,54 m2 oraz sprzątanie terenów zewnętrznych
o powierzchni 788,00 m2; wykonanie polimeryzacji podłóg 2 razy w roku, powierzchnia tarkettu 645,12 m2:
brutto: ....…..……......……....… zł (z VAT)*    lub    netto=brutto: ...…..…….…..……....… zł (bez VAT)*
słownie:.......................................................................................................................……......…………..............………00/100
* niepotrzebne skreślić
zgodnie z załączonym formularzem cenowym zał. nr 1A do SWZ dla części nr 2
Termin realizacji zamówienia: od dnia 01.01.2027 r. do 31.12.2027 r.
Zapłata wynagrodzenia nastąpi na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SWZ.

Część nr 3: Sprzątanie powierzchni części wspólnych budynku przychodni przy ulicy Świętego Wojciecha 1 o powierzchni 177,19 m2 oraz sprzątanie terenów zewnętrznych
o powierzchni 1.103,00 m2:
brutto: ....…..……......……....… zł (z VAT)*    lub    netto=brutto: ...…..…….…..……....… zł (bez VAT)*
słownie:.......................................................................................................................……......…………..............………00/100
* niepotrzebne skreślić
zgodnie z załączonym formularzem cenowym zał. nr 1A do SWZ dla części nr 3
Termin realizacji zamówienia: od dnia 01.01.2027 r. do 31.12.2027 r.
Zapłata wynagrodzenia nastąpi na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SWZ.

Część nr 4: Sprzątanie powierzchni części wspólnych budynku przychodni przy ulicy Kolejowej 71 o powierzchni 197,97 m2 oraz sprzątanie terenów zewnętrznych o powierzchni 977,00 m2:
brutto: ....…..……......……....… zł (z VAT)*    lub    netto=brutto: ...…..…….…..……....… zł (bez VAT)*
słownie:.......................................................................................................................……......…………..............………00/100
* niepotrzebne skreślić
zgodnie z załączonym formularzem cenowym zał. nr 1A do SWZ dla części nr 4
Termin realizacji zamówienia: od dnia 01.01.2027 r. do 31.12.2027 r.

Zapłata wynagrodzenia nastąpi na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SWZ.

3.iiSkładamy niniejszą ofertę w imieniu własnym / jako wykonawcy wspólnie ubiegający się
o udzielenie zamówienia**.

4.iiPrzedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować:                    
1)iisami**;                                                               
2)iiprzy udziale podwykonawców w następującym zakresie**:                                             
…...........………………………………...................................................................................................................................................
                 (zakres powierzonych prac - w razie potrzeby powielić odpowiednią ilość razy)                        
II. Oświadczenia:
1. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert
do dnia wskazanego w SWZ.

2. OŚWIADCZAMY, że zgodnie z wymaganiami wskazanymi w Rozdziale V SWZ ust. 12 do realizacji zamówienia przy czynnościach określonych w SWZ zaangażuję osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1976 r. - Kodeks pracy.

3.iOŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. OŚWIADCZAMY, że informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od _____ do _____   stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
co wykazaliśmy w załączniku nr _________ do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Na potwierdzenie powyższego załączamy stosowne wyjaśnienia wskazujące,
iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa z wyłączeniem informacji,
o których mowa w art. 222 ust. 5 Pzp.
5. Wykonawca jest (zaznaczyć właściwe):
□  Mikroprzedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO.
□ Małym przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 
□iŚrednim przedsiębiorstwem: 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 EURO.
□ Innym rodzajem, (określić jakim) ……………………………………………………………………………………………….
6. OFERTĘ niniejszą składam*/ składamy* na ________________________________ stronach.
7.iiOświadczam, że wypełniłem*/ nie wypełniłem* obowiązki/ów* informacyjne/ych*
przewidziane/ych* w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane       osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie       zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8.iOświadczam, że zapoznałem się oraz swoich pracowników oraz podwykonawców
z obowiązującym w Zarządzie Budynków Mieszkalnych systemem zarządzania jakością,       zgodnym z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2015-10, zawartym na stronie       http://zbm.koszalin.ibip.pl/public/?id=217536. Oświadczam, że jestem świadomy konieczności wykonywania prac będących przedmiotem umowy z poszanowaniem       zasad wynikających z Polityki Jakości.
9. ZAŁĄCZNIKAMI do oferty są:

1)
_________________________
2)
_________________________

3)
_________________________

4)
_________________________
..........................., dnia ....................................
.........................................................…
(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2 do SWZ (DP.261.33.2026.AC)
Składa każdy wykonawca wraz z ofertą
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
 SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 PZP
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU
W POSTĘPOWANIU


Składając ofertę w postępowaniu w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na:
Sprzątanie i utrzymanie właściwego stanu sanitarno-porządkowego
części wspólnych w zarządzanych przez ZBM w Koszalinie budynkach czterech przychodni lekarskich oraz przyległych terenów zewnętrznych
JA*/ MY* NIŻEJ PODPISANY*/ PODPISANI* ………………………...…………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz ……..…………………………………………………………………………………………...…………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy/firmy                                                                                       i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
□ Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
□ Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r., poz. 514).
□iOświadczam, 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), 5), 6) ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam,
że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□ Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego
w Rozdziale VI SWZ.
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
□ Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale VI SWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
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.
Załącznik nr 3 do SWZ (DP.261.33.2026.AC)
Składa każdy wykonawca wraz z ofertą (jeżeli dotyczy)
	ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
 DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA


W imieniu: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)
zobowiązuję się do oddania swoich zasobów
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(określenie zasobu - wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:
Sprzątanie i utrzymanie właściwego stanu sanitarno-porządkowego
części wspólnych w zarządzanych przez ZBM w Koszalinie budynkach czterech przychodni lekarskich oraz przyległych terenów zewnętrznych.
Równocześnie oświadczam:

1)
udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie
: ………………………….…… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

2)
sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

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

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

3)
zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

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

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

4)
będę realizował nw. usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału, na których polega Wykonawca :

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

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………
Załącznik nr 4 do SWZ (DP.261.33.2026.AC)
Oświadczenie należy złożyć na wezwanie zamawiającego
	OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI BĄDŹ PRZYNALEŻNOŚCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Sprzątanie i utrzymanie właściwego stanu sanitarno-porządkowego części wspólnych w zarządzanych przez ZBM
w Koszalinie budynkach czterech przychodni lekarskich oraz przyległych terenów zewnętrznych,
ja /my* niżej podpisany /i* .....……………………………………..............................................................................................

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

reprezentując Wykonawcę*.....……………………………………..............................................................................................

oświadczam/my*, że Wykonawca (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
□ nie należy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.
□ należy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, z następującymi Wykonawcami, którzy złożył odrębną ofertę
w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

1)……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………

2)…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

3)………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………

Jednocześnie załączam dokumenty/informacje (wymienić poniżej i załączyć do oferty) potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji
w przedmiotowym postępowaniu:

1)……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

2)……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

3)……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………
Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.
UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa je każdy z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej 
* Niepotrzebne skreślić lub pominąć.
Załącznik nr 5 do SWZ (DP.261.33.2026.AC)
Składa Wykonawca na wezwanie Zamawiającego
	  WYKAZ USŁUG


Składając ofertę w postępowaniu w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na:
Sprzątanie i utrzymanie właściwego stanu sanitarno-porządkowego
części wspólnych w zarządzanych przez ZBM w Koszalinie budynkach czterech przychodni lekarskich oraz przyległych terenów zewnętrznych
JA*/ MY* NIŻEJ PODPISANY*/ PODPISANI* ………………………...…………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz ……..…………………………………………………………………………………………...…………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy/firmy                                                                                       i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
oświadczam, co następuje:
Oświadczam*/y*, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy następujące usługi: 
	Nazwa zadania
	Rodzaj i wartość
wykonanych usług
	Czas realizacji 
od (m-c/rok) do (m-c/rok) 
	Zamawiający

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wykazu dołączam*/y* ................................................................................. dowody potwierdzające,
że ww. usługi  zostały wykonane w sposób należyty.
 .........................dnia.....................           





*niepotrzebne skreślić      
Załącznik nr 6 do SWZ (DP.261.33.2026.AC)
Składa Wykonawca na wezwanie Zamawiającego
	  WYKAZ OSÓB


Składając ofertę w postępowaniu w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na:
Sprzątanie i utrzymanie właściwego stanu sanitarno-porządkowego
części wspólnych w zarządzanych przez ZBM w Koszalinie budynkach czterech przychodni lekarskich oraz przyległych terenów zewnętrznych
JA*/ MY* NIŻEJ PODPISANY*/ PODPISANI* ………………………...…………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz ……..…………………………………………………………………………………………...…………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy/firmy                                                                                       i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
oświadczam, że do realizacji zamówienia publicznego skierowane zostaną nw. osoby:

	Lp. 
	 
Imię i nazwisko

	Doświadczenie,

Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania

	Część nr 1

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Część nr 2

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Część nr 3

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Część nr 4

	1
	
	
	

	2
	
	
	


................................., dnia ......................

UWAGA:

1. Przez stwierdzenie „dysponuję” należy rozumieć stosunek prawny wiążący wykonawcę z osobą.
2.  Przez stwierdzenie „będę dysponował” należy rozumieć sytuację, kiedy podmiot trzeci zamierza udostępnić swój potencjał zawodowy.
Załącznik nr 7 do SWZ (DP.261.33.2026.AC)

Zamawiający:
Gmina Miasto Koszalin

Zarząd Budynków Mieszkalnych

ul. Półczyńska 24

75-815 koszalin
FORMULARZ OFERTY DODATKOWEJ
Ja/my* niżej podpisani:

……………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz: 

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

………………………………………………………………………………..................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kraj: ……………………………………

REGON: …….………………………………..

NIP: ………………………………….

TEL.: …………………….………………………
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert dodatkowych w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Sprzątanie i utrzymanie właściwego stanu sanitarno-porządkowego
części wspólnych w zarządzanych przez ZBM w Koszalinie budynkach czterech przychodni lekarskich oraz przyległych terenów zewnętrznych
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
Część nr 1: sprzątanie powierzchni części wspólnych budynku przychodni przy Alei Monte Cassino 13 o powierzchni 617,07 m2 oraz sprzątanie terenów zewnętrznych o powierzchni 1.655,00 m2:
brutto: ....…..……......……....… zł (z VAT)*    lub    netto=brutto: ...…..…….…..……....… zł (bez VAT)*
słownie:.......................................................................................................................……......…………..............………00/100
* niepotrzebne skreślić
zgodnie z załączonym formularzem cenowym zał. nr 1A do SWZ dla części nr 1
Część nr 2: Sprzątanie powierzchni części wspólnych budynku przychodni przy ulicy Tadeusza Kościuszki 7 o powierzchni 747,54 m2 oraz sprzątanie terenów zewnętrznych
o powierzchni 788,00 m2; wykonanie polimeryzacji podłóg 2 razy w roku, powierzchnia tarkettu 645,12 m2:
brutto: ....…..……......……....… zł (z VAT)*    lub    netto=brutto: ...…..…….…..……....… zł (bez VAT)*
słownie:.......................................................................................................................……......…………..............………00/100
* niepotrzebne skreślić
zgodnie z załączonym formularzem cenowym zał. nr 1A do SWZ dla części nr 2
Część nr 3: Sprzątanie powierzchni części wspólnych budynku przychodni przy ulicy Świętego Wojciecha 1 o powierzchni 177,19 m2 oraz sprzątanie terenów zewnętrznych
o powierzchni 1.103,00 m2:
brutto: ....…..……......……....… zł (z VAT)*    lub    netto=brutto: ...…..…….…..……....… zł (bez VAT)*
słownie:.......................................................................................................................……......…………..............………00/100
* niepotrzebne skreślić
zgodnie z załączonym formularzem cenowym zał. nr 1A do SWZ dla części nr 3
Część nr 4: Sprzątanie powierzchni części wspólnych budynku przychodni przy ulicy Kolejowej 71 o powierzchni 197,97 m2 oraz sprzątanie terenów zewnętrznych o powierzchni 977,00 m2:
brutto: ....…..……......……....… zł (z VAT)*    lub    netto=brutto: ...…..…….…..……....… zł (bez VAT)*
słownie:.......................................................................................................................……......…………..............………00/100
* niepotrzebne skreślić
zgodnie z załączonym formularzem cenowym zał. nr 1A do SWZ dla części nr 4
Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym
i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

Załącznik nr 8 do SWZ (DP.261.33.2026.AC)                                                                                         
Składają wraz z ofertą wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia 
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
– Prawo zamówień publicznych


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Sprzątanie i utrzymanie właściwego stanu sanitarno-porządkowego
części wspólnych w zarządzanych przez ZBM w Koszalinie budynkach czterech przychodni lekarskich oraz przyległych terenów zewnętrznych
prowadzonego przez Zarząd Budynków Mieszkalnych w Koszalinie, oświadczam, co następuje:

1. Wykonawca ……………………………………………………………………………………….……..…………………….…..…..........…

                                                                podać firmę/pełną nazwę i adres Wykonawcy 

    zrealizuje następujące usługi: ….……………………………………..……………….……………………..…………..…...…....…

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

2. Wykonawca ……………………………………………………………………………………….……..…………………….…….……....…

                                                                podać firmę/pełną nazwę i adres Wykonawcy 
    zrealizuje następujące usługi: ….……………………………………..……………….……………………..………….....……....…

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

3. Wykonawca ……………………………………………………………………………………….……..…………………….…..…..........…

                                                                podać firmę/pełną nazwę i adres Wykonawcy 

    zrealizuje następujące usługi: ….……………………………………..……………….……………………..…………..…...…....…

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

4. Wykonawca ……………………………………………………………………………………….……..…………………….…….……....…

                                                                podać firmę/pełną nazwę i adres Wykonawcy 
    zrealizuje następujące usługi: ….……………………………………..……………….……………………..………….....……....…

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

5. Wykonawca ……………………………………………………………………………………….……..…………………….…….……....…

                                                                podać firmę/pełną nazwę i adres Wykonawcy 
    zrealizuje następujące usługi: ….……………………………………..……………….……………………..………….....……....…

    ...………………………………………………………………………………………………………………
Niniejsze oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym właściwej, umocowanej osoby / właściwych, umocowanych osób
4.

�	 Należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby.
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