Załącznik nr 1 do SWZ
ZP.271.23.2021.KB

FORMULARZ OFERTOWY
 DO ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO POD NAZWĄ:
„Świadczenie usług pocztowych. Wysyłanie i odbieranie korespondencji Urzędu Miasta Kostrzyn nad Odrą”  
1. ZAMAWIAJĄCY: 
Nazwa Zamawiającego:
MIASTO  KOSTRZYN  NAD  ODRĄ
REGON:


210966674
NIP:



599-27-71-328
Miejscowość


66-470   KOSTRZYN  NAD  ODRĄ
Adres:



ul. GRANICZNA  2
Strona prowadzonego                
postępowania:                       https://platformazakupowa.pl/pn/kostrzyn_nad_odra
2. WYKONAWCA – należy podać pełną nazwę Wykonawcy składającego ofertę
Nazwa: __________________________________________________________________________
Adres: ____________________________________ województwo ____________________________

Telefon:  __________________________________________________________________________

Adres poczty elektronicznej: __________________________________________________________
REGON ___________________________
NIP: _______________________________________
Podmiot reprezentowany przez: _______________________________________________________
                                                                                                 (imię i nazwisko , podstawa do reprezentacji)
_________________________________________________________________________________
Oświadczam, że przedsiębiorstwo należy do sektora :

     małych przedsiębiorstw*                 
     dużych przedsiębiorstw*
     średnich przedsiębiorstw*    
3. Składając w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego oferujemy wykonanie zadania polegającego na „Świadczeniu usług pocztowych. Wysyłanie i odbieranie korespondencji Urzędu Miasta Kostrzyn nad Odrą” , na zasadach określonych w ogłoszeniu na usługi społeczne wraz z załącznikami:
Cena brutto usługi (za okres od 03 stycznia 2022r. do 30 grudnia 2022r) ………………………………. zł
(słownie:  ...................................................................................................................................)

Liczba placówek pocztowych, w których będzie istniała możliwość odbioru przesyłek awizowanych na terenie powiatu gorzowskiego -  ................

1. ……………………………………………………………………………………………………….

2. .……………………………………………………………………………………………………..

3. ..……………………………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………………………………

7. ………………………………………………………………………………………………………

8. …..……………………………………………………………………………………………………

4. Zamówienie będzie realizowane w terminie: od 03 stycznia 2022r. do 30 grudnia 2022r 
5. Termin płatności: 21 dni od daty wystawienia faktury VAT.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ i uznajemy się za związanych określonymi               w niej zasadami postępowania, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 
5.Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki zawarte w SWZ. 
6.Oświadczamy, że załączone do SWZ projektowane postanowienia umowy akceptujemy bez zastrzeżeń  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7.Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert tj. do dnia 22.12.2021 r.
8. Oświadczam, że:
zamówienie wykonamy osobiście *
zamierzam powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia* 
	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwa i adres firm podwykonawców

	1
	
	

	2
	
	


UWAGA: 
W przypadku braku wskazania części zamówienia, której wykonanie będzie powierzone podwykonawcom, przyjmuje się, że całość zamówienia zostanie zrealizowana siłami własnymi Wykonawcy.
1. 9. Oświadczam, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, na podstawie art. 118 Prawa zamówień publicznych, polegam na zdolnościach technicznych lub zawodowych* lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej* podmiotów wskazanych poniżej:
UWAGA: 
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa, wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu
	Zakres udostępnianych zasobów

	1.
	
	

	2.
	
	


10. Załącznikami do niniejszej oferty są niżej wymienione dokumenty. 
11. Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….

Inne informacje wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
*niepotrzebne skreślić
	
	
	
	
	                ZAŁĄCZNIK Nr 2 do SWZ 

	KALKULACJA CENY

	
	
	
	
	
	

	1. Ustalenia wartości szacunkowej liczby przesyłek planowanych do nadania w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r. 

	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Rodzaj przesyłki
	Szacowna liczba przesyłek
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Wartość brutto

	
	
	w okresie trwania umowy (szt.)
	
	(3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	I.
	Przesyłki listowe (zwykłe) nierejestrowane w obrocie krajowym 

	1.       
	Format S o masie  do 500g
	500
	 
	 

	2.       
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	2
	 
	 

	3.       
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	7
	 
	 

	II.
	Przesyłki listowe (zwykłe) nierejestrowane (priorytetowe) w obrocie krajowym

	1.       
	Format S o masie  do 500g
	25
	 
	 

	2.   
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	0
	 
	 

	3.   
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	0
	 
	 

	III.
	Przesyłki listowe rejestrowane (polecone) bez potwierdzenia odbioru w obrocie krajowym ekonomiczne

	1.   
	Format S o masie  do 500g
	8000
	 
	 

	2
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	25
	 
	 

	3
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	60
	 
	 

	IV.
	Przesyłki listowe rejestrowane (polecone) z potwierdzeniem odbioru (ZPO) w obrocie krajowym ekonomiczne

	1.
	Format S o masie  do 500g
	8000
	 
	 

	2.
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	20
	 
	 

	3.
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	70
	 
	 

	V.
	Przesyłki listowe rejestrowane (priorytetowe polecone) z potwierdzeniem odbioru (ZPO) w obrocie krajowym

	1.
	Format S o masie  do 500g
	600
	 
	 

	2.
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	0
	 
	 

	3.
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	34
	 
	 

	VI.
	Przesyłki listowe rejestrowane (priorytetowe) bez potwierdzenia odbioru w obrocie krajowym

	1.
	Format S o masie  do 500g
	200
	 
	 

	2.
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	20
	 
	 

	3.
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	59
	 
	 

	VII.
	Zwrot przesyłki listowej rejestrowanej bez potwierdzenia odbioru w obrocie krajowym 

	1.
	Format S o masie  do 500g
	500
	 
	 

	2.
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	5
	 
	 

	3.
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	0
	 
	 

	VIII.
	Zwrot przesyłki listowej rejestrowanej z potwierdzeniem odbioru (ZPO) w obrocie krajowym

	1.
	Format S o masie  do 500g
	350
	 
	 

	2.
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	0
	 
	 

	3.
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	0
	 
	 

	IX.
	Zwrot przesyłki listowej rejestrowanej z potwierdzeniem odbioru (ZPO) w obrocie zagranicznym (Kraje europejskie)

	1.
	o masie powyżej 50g do 100g
	0
	 
	 

	2.
	o masie powyżej 100g do 350g
	0
	 
	 

	3.
	o masie powyżej 350g do 500g
	0
	 
	 

	4.
	o masie powyżej 500g do 1000g
	0
	 
	 

	5.
	o masie powyżej 1000g do 2000g
	0
	 
	 

	X.
	Przesyłki listowe rejestrowane (priorytetowe) z potwierdzeniem odbioru (ZPO) w obrocie zagranicznym przesyłane do krajów europejskich

	1.
	o masie do 50g
	35
	 
	 

	2.
	o masie powyżej 50g do 100g
	2
	 
	 

	3.
	o masie powyżej 100g do 350g
	2
	 
	 

	4.
	o masie powyżej 350g do 500g
	1
	 
	 

	5.
	o masie powyżej 500g do 1000g
	0
	 
	 

	6.
	o masie powyżej 1000g do 2000g
	0
	 
	 

	XI.
	Inne usługi

	 
	 
	Gabaryt A
	Gabaryt B
	Gabaryt A
	Gabaryt B
	 

	1.
	Paczki pocztowe w obrocie krajowym do 1 kg
	2
	0
	 
	
	 

	2.
	Paczki pocztowe w obrocie krajowym ponad 1 kg do 2kg
	1
	1
	 
	
	 

	3.
	Paczki pocztowe  w obrocie krajowym ponad 2kg do 5 kg
	5
	0
	
	 
	 

	4.
	Paczki pocztowe  w obrocie krajowym ponad 5kg do 10 kg
	1
	0
	
	 
	 

	5.
	Paczki pocztowe  w obrocie krajowym ponad 10kg do 15 kg
	0
	0
	 
	 

	6.
	Paczki pocztowe w obrocie krajowym ponad 15kg do 20 kg
	0
	0
	 
	 

	7.
	Paczki pocztowe  w obrocie krajowym ponad 20kg do 30 kg
	0
	0
	 
	 

	8.
	Paczki pocztowe w obrocie krajowym ponad 2kg do 5 kg (priorytetowe)
	3
	0
	
	 
	 

	9.
	Paczki pocztowe w obrocie krajowym ponad 10kg do 15 kg (priorytetowe)
	0
	0
	 
	 

	Suma wartości brutto
	 

	
	
	
	
	
	

	2. Koszt usługi odbioru z siedziby Zamawiającego przesyłek przeznaczonych do nadania w okresie od 03.01.2022r. do 31.12.2022r. 

	
	
	
	
	
	

	
	miesięczny koszt brutto
	ilość miesięcy
	wartość usługi
	

	
	 
	12
	 
	

	
	
	
	
	
	

	Wartość brutto całego zamówienia (suma wartości w pkt 1 – 2 formularza cenowego):
	 
	zł

	(słownie złotych ...........................................................................................................................)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Liczba placówek pocztowych, w których będzie istniała możliwość odbioru przesyłek awizowanych na terenie powiatu gorzowskiego
	
	
	

	                                 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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

	
	                 (miejscowość, data)
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/ elektroniczny podpis osobisty e-dowód
  Podpis osób wskazanych w dokumentach
	

	
	
	
	        uprawniających do występowania                    
	

	
	
	
	    w obrocie prawnym lub posiadających 
	


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 
w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, jak i wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem i przedłożę Zamawiającemu w celu realizacji umowy o zamówienie publiczne.*
_____________________________
1) 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). 
* 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)
Załącznik nr 4 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 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług pocztowych. Wysyłanie i odbieranie korespondencji Urzędu Miasta Kostrzyn nad Odrą”, oświadczam, co następuje: 
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ustawy Pzp w zakresie jaki Zamawiający wymaga w dokumentach zamówienia.
Oświadczam, że zachodzą/ nie zachodzą* (nie potrzebne skreślić) w stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione poniżej z postępowania na podstawie art. ….........………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp w zakresie jaki Zamawiający wymaga w dokumentach zamówienia). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………......………..………………




        
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 4A do SWZ
Podmiot udostępniający zasoby:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby  
(jeżeli dotyczy)
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług pocztowych. Wysyłanie i odbieranie korespondencji Urzędu Miasta Kostrzyn nad Odrą”, oświadczam, co następuje: 
INFORMACJA DOTYCZĄCA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ustawy Pzp w zakresie jaki Zamawiający wymaga w dokumentach zamówienia.
Oświadczam, że zachodzą/ nie zachodzą* (nie potrzebne skreślić) w stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione poniżej z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp w zakresie jaki Zamawiający wymaga w dokumentach zamówienia). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………..……………………                                              
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 5 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 
składane na podstawie art. 125 ust. 1  ustawy z dnia 11.09.2019 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług pocztowych. Wysyłanie i odbieranie korespondencji Urzędu Miasta Kostrzyn nad Odrą”, oświadczam, co następuje: 
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji warunków zamówienia.
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w 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 5A do SWZ
Podmiot udostępniający zasoby:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby
(jeżeli dotyczy)
składane na podstawie art. 125 ust. 1  ustawy z dnia 11.09.2019 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:„Świadczenie usług pocztowych. Wysyłanie i odbieranie korespondencji Urzędu Miasta Kostrzyn nad Odrą”, oświadczam, co następuje: 
INFORMACJA DOTYCZĄCA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji warunków zamówienia.

Załącznik nr 6 do SWZ 
Wykonawca :
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pn.: 
„Świadczenie usług pocztowych. Wysyłanie i odbieranie korespondencji Urzędu Miasta Kostrzyn nad Odrą”
w myśl z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp,  oświadczam, że wybór niniejszej oferty 
prowadzić będzie/ nie będzie prowadzić
 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania                                   u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami                          o podatku od towarów i usług
	Wartość bez kwoty podatku.


	
	

	
	

	
	

	
	


Zgodnie z art. 225 pkt. 1 ustawy Pzp jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania   u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2018 r. poz.2174 ze zm.), Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej  w niej ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.
Niniejszy plik winien być podpisany elektronicznie:

                                                         ....................…...........................................................................
                                                                            Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy  

                                           Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/ elektroniczny podpis osobisty e-dowód
Załącznik nr 7 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

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynależności do tej samej           grupy kapitałowej
w zawiązku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego pn.
 „Świadczenie usług pocztowych. Wysyłanie i odbieranie korespondencji Urzędu Miasta Kostrzyn nad Odrą”
oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, w niniejszym postępowaniu.*
oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, w niniejszym postępowaniu ………………………………………………..(wpisać nazwę Wykonawcy) i przekazuję Zamawiającemu w załączeniu dokumenty i informacje  potwierdzającymi przygotowanie oferty, niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.*
……………………………………………………………………………….………………………………………
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 8 do SWZ
Wykonawca:
………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Wykaz usług wykonywanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane, z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie. 

Przystępując do postepowania w sprawie udzielania zamówienia publicznego pn. 
„Świadczenie usług pocztowych. Wysyłanie i odbieranie korespondencji Urzędu Miasta Kostrzyn nad Odrą”.
W imieniu reprezentowanej przez mnie firmy przedstawiam wykaz wykonywanych robót budowlanych:
	Lp.
	Opis zamówienia, zakres wykonywanych robót
	Wartość zamówienia
	Okres realizacji
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	Nazwa i adres Wykonawcy*

	     1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1. Wykonawca dołącza referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.
2. Wykonawcy spełniający wspólnie ofertę łącznie składający ten dokument.

…………………………………., dnia ………………………

Niniejszy plik winien być podpisany elektronicznie:

                                                             ....................…...........................................................................
                                                                                     Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy  

                                            Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/ elektroniczny podpis osobisty e-dowód
�	 Niepotrzebne skreślić





ZP. 271.23.2021.KB „Świadczenie usług pocztowych. Wysyłanie i odbieranie korespondencji Urzędu Miasta Kostrzyn nad Odrą”                     

