
Załącznik nr 4 do SWZ 
…………………………………………
(Pieczęć Firmowa Wykonawcy)








Zamawiający:

Sieć Badawcza Łukasiewicz - Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
ul. Roosevelta 118

41-800 Zabrze
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI WYKONAWCY DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA 
 W ART. 108 UST. 1 PKT 5 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez możliwości prowadzenia negocjacji na realizację inwestycji pn.: Ochrona fizyczna osób i mienia dla Sieć Badawcza Łukasiewicz - Instytutu Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu – znak ZP-1/BS/2021 zgodnie z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych oświadczam, że*
1.*nie należę do tej samej grupy kapitałowej 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy PZP z żadnym z Wykonawców, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2.*należę do tej samej grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy PZP z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia:

1) …………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

* Niepotrzebne skreślić

Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania 
z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

 ……………………………………







       /miejscowość i data/ 





        
UWAGA! Dokument musi być podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego/podpisu zaufanego/elektronicznego podpisu osobistego.
Uwaga!
Informację o przynależności do grupy kapitałowej o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 
Załącznik nr 5 do SWZ 
…………………………………………

(Pieczęć Firmowa Wykonawcy)
Zamawiający:

Sieć Badawcza Łukasiewicz - Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
ul. Roosevelta 118

41-800 Zabrze
WYKAZ OSÓB

Dotyczy: Ochrona fizyczna osób i mienia dla Sieć Badawcza Łukasiewicz - Instytutu Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu

– znak ZP-1/BS/2021 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia
	Numer legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony 
	Wpis na listę pracowników kwalifikowanych
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja

o podstawie

dysponowania osobą

- wymagana umowa o pracę

	
	
	
	
	Numer
	Data wydania
	 Organ wydający
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………







  


       


/miejscowość i data/ 





       





Załącznik nr 6 do SWZ 
…………………………………………

(Pieczęć Firmowa Wykonawcy)
Zamawiający:
Sieć Badawcza Łukasiewicz – Instytut Techniki i Aparatury Medycznej

ul. Roosevelta 118

41-800 Zabrze
WYKAZ DOŚWIADCZENIA
	L.p.


	Wykonywana usługa

oraz czas jej trwania
	Podmiot na rzecz, którego wykonana była usługa
	Wartość brutto usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………







       /miejscowość i data/ 





        

