FORMULARZ OFERTY

                                                                                                                 Załącznik nr 1 do SWZ Zamawiający:

                                          Gmina Legnica - Zarząd Dróg Miejskich w Legnicy

                                    ul. Wojska Polskiego 10,     59-220  Legnica

Ja/my* niżej podpisani:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

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

Adres:  ………………………………………..............................................................................
Kraj:  ...........................................................................................

REGON: ......................................................................................

NIP:  .............................................................................................

TEL: ...........................................................................
Adres skrzynki ePUAP: ...............................................................................

adres e-mail: ...............................................................

(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

 Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego DP/23/2023 na zadanie:

 „ Przebudowa przejścia dla pieszych droga krajowa nr 94 , ul. Chojnowska”
1.    SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym             

       w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w następujących warunkach: 

I  kryterium  -  Cena oferty za realizację całego zamówienia wynosi: ………zł  netto oraz  podatek od towarów i usług (VAT)……..%, razem…………zł brutto

(słownie zł.:…………………………………………………………………………..).

waga kryterium 60 %   

II kryterium  40 %   - gwarancja

Wykonawca deklaruje ……………m-cy

 -  okres gwarancji 36 m-cy   –     0 pkt., 

 -  okres gwarancji 48 m-cy   –   20 pkt., 

 -  okres gwarancji 60 m-cy   –   40 pkt.
oświadczam, że wysokość minimalnego wynagrodzenia/wysokość minimalnej stawki godzinowej, których wartość została przyjęta do ustalenia ceny oferty, nie jest niższa od minimalnego wynagrodzenia za pracę/minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy 
z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207);
wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 (RODO), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym postępowaniu.**


(** 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, Wykonawca nie składa treści oświadczenia – usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

akceptuję termin realizacji niniejszego zamówienia, którego oferta dotyczy.
niniejsza oferta jest ważna do dnia określonego w ust. 17.1  SWZ;
akceptuję bez zastrzeżeń Projekt umowy przedstawiony w  SWZ;
w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.

w przypadku wyboru mojej oferty zrealizuję niniejsze zamówienie z udziałem* / bez udziału* podwykonawców (*niewłaściwe skreślić). 

Wskazuję poniżej, które części zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom:

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

(wypełnić – jeśli dotyczy)

Wskazuję poniżej nazwy podwykonawców (o ile są już znane Wykonawcy):

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

(wypełnić – jeśli dotyczy)

Informuję, że wybór oferty będzie* / nie będzie* (*niewłaściwe skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Wskazuję poniżej: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym – bez kwoty podatku, a także stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z moją wiedzą, będzie miała zastosowanie:

.................................................................................................................................................................(wypełnić, jeśli dotyczy, tzn. jeśli wybór oferty będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego)

Informuję, że Zamawiający będzie mógł pobrać dokumenty rejestrowe Wykonawcy (np. w celu weryfikacji umocowania do reprezentacji Wykonawcy) z ogólnodostępnej bazy CEiDG lub KRS dostępnej pod linkiem.
…………………………………………………………………………………………………

Firma Wykonawcy, zaliczana jest do poniższego rodzaju:
	
	-
	mikroprzedsiębiorstwo*
	
	
	-
	jednoosobowa działalność

	
	
	
	
	
	
	

	
	-
	małe przedsiębiorstwo*
	
	
	-
	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

	
	
	
	
	
	
	

	
	-
	średnie przedsiębiorstwo*
	
	
	-
	inny rodzaj


(należy wybrać jedną z opcji przez wstawienie znaku „X” w polu odnoszącym się do wybranej pozycji)

*Tabela nr 1 

Kategorie przedsiębiorstw wg załącznika I do Rozporządzenie Komisji (We) Nr 364/2004 z dnia 25 lutego 2004 r.

	KATEGORIA PRZEDSIĘBIORSTWA
	LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH
	i
	ROCZNY OBRÓT
	lub
	CAŁKOWITY BILANS ROCZNY

	MIKRO
	<10
	
	≤ 2 mln euro
	
	≤ 2 mln euro

	MAŁE
	< 50
	
	≤ 10 mln euro
	
	≤ 10 mln euro

	ŚREDNIE
	< 250
	
	≤ 50 mln euro
	
	≤ 43 mln euro








    ……………………………………….



kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

Załącznik nr 2 do  SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCY WSPÓLNIE 
UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej: u.p.z.p.)

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. Gmina Legnica - Zarząd Dróg Miejskich w Legnicy ul. Wojska Polskiego 10  59-220  Legnica

USŁUGI : DP/23/2023 na zadanie: „ Przebudowa przejścia dla pieszych droga krajowa nr 94 , ul. Chojnowska” w Legnicy
2. WYKONAWCA (Wykonawca lub Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia):
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

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

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

OŚWIADCZAM, CO NASTĘPUJE:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie  art. 108 ust. 1 u.p.z.p. *
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie  art. 109 ust. 1 pkt 4 u.p.z.p. *
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. u.p.z.p. (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 u.p.z.p.) i w związku z powyższą okolicznością – na podstawie art. 110 ust. 2 u.p.z.p. – podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: *
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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 2022 r. poz. 835) *
* niewłaściwe skreślić
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że samodzielnie spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu określone przez Zamawiającego w ust. 8.1.4  SWZ, tj. dotyczące:

1) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia – TAK* / NIE*
2) posiadania wymaganego doświadczenia – TAK* / NIE*
* niewłaściwe skreślić

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w ust. 8.1.4 pkt 1* / pkt 2* (* niewłaściwe skreślić) SWZ – polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów (jeżeli dotyczy)

1) ……………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie (należy podać zdolności techniczne lub zawodowe – wymienione w ust. 8.1.4 pkt 1 i/lub 2  SWZ): 

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

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. 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:**

Zgodnie z art.  274 ust. 4 u.p.z.p., dostęp do podmiotowych środków dowodowych, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, możliwy jest pod adresem:

………………………………………………………………………………………………

(podać, jeśli dotyczy)

** podając adres bazy danych umożliwia się samodzielne pobranie przez Zamawiającego podmiotowego środka dowodowego 







    ……………………………………….




kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

Załącznik nr 2a do SWZ
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY  

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej: u.p.z.p.)

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. Gmina Legnica - Zarząd Dróg Miejskich w Legnicy ul. Wojska Polskiego 10  59-220  Legnica

DP/23/2023 na zadanie: „ Przebudowa przejścia dla pieszych droga krajowa nr 94 , ul. Chojnowska”  w Legnicy
2. WYKONAWCA (Wykonawca lub Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia):
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

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

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

OŚWIADCZAM, CO NASTĘPUJE:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie  art. 108 ust. 1 u.p.z.p. *
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie  art. 109 ust. 1 pkt 4 u.p.z.p. *
3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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 2022 r. poz. 835) *
* niewłaściwe skreślić
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu określone przez Zamawiającego w ust. 8.1.4 Tomu I SWZ, tj. dotyczące:

1) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia – TAK* / NIE*
2) posiadania wymaganego doświadczenia – TAK* / NIE*
* niewłaściwe skreślić

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. 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:**

Zgodnie z art.  274 ust. 4 u.p.z.p., dostęp do podmiotowych środków dowodowych, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, możliwy jest pod adresem:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

(podać, jeśli dotyczy)

** podając adres bazy danych umożliwia się samodzielne pobranie przez Zamawiającego podmiotowego środka dowodowego 







    ……………………………………….



kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

Załącznik nr 3 do  SWZ

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

DP/23/2023 na zadanie: „ Przebudowa przejścia dla pieszych droga krajowa nr 94 , ul. Chojnowska”  w Legnicy.
WYKONAWCA:……………………….

OŚWIADCZAM, ŻE:
przy wykonaniu zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby – 

zgodnie z wymogiem określonym w ust. 8.1.4 lit b) SWZ:

	Lp.
	Funkcja/Zakres wykonywanych czynności 
w ramach niniejszego zamówienia oraz imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia w danej funkcji
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia)

(podstawa prawna udzielenia)

	Podstawa dysponowania
 tymi osobami

(np. umowa o pracę, zobowiązanie, samozatrudnienie)

	1.
	- kierownik robót - osoba z uprawnieniami budowlanymi w specjalności drogowej lub konstrukcyjno-budowlanej, 

Imię i nazwisko ……………………………………………..


	
	

	2. 
	- kierownik robót - osoba z uprawnieniami budowlanymi w specjalności elektrycznej,

Imię i nazwisko ……………………………………………..


	
	

	3.
	- osoba posiadająca aktualne uprawnienia do wykonywania czynności związanych z kierowaniem ruchem drogowym, 

Imię i nazwisko ……………………………………………..

Imię i nazwisko ……………………………………………..


	
	

	4. 444.
	- elektryk posiadający zaświadczenie kwalifikacyjne „E”,

Imię i nazwisko ……………………………………………..


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5
	pracownicy fizyczni do robót budowlanych

1……………………………

2……………………………

3…………………………..

4…………………………….

5…………………………….


	
	


Wykaz rozszerzyć w miarę potrzeb







    ……………………………………….



kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

Załącznik nr 4 do SWZ

WYKAZ ROBÓT
	
	

	
	

	Gmina Legnica - Zarząd Dróg Miejskich w Legnicy ul. Wojska Polskiego 10  59-220  Legnica

Zadanie:  DP/23/2023 na zadanie: „ Przebudowa przejścia dla pieszych droga krajowa nr 94 , ul. Chojnowska”
 
	


WYKONAWCA:

……………………………………………………………………….

OŚWIADCZAM, ŻE:
w okresie ostatnich 5 lat licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonałem w sposób należyty następujące roboty – zgodne z wymogiem określonym w ust. 8.1.4. lit a)  SWZ

	Lp.
	Przedmiot usługi

(zgodnie z ust. 8.1.4 lit a) 


	Wartość brutto wykonanych robót (zł)


	Data wykonania
	Wskazać ilości 
	Nazwa i adres  Wykonawcy, który zrealizował 

robotę
	Podmiot na rzecz którego robota została wykonana

 (nazwa i adres, 
nr telefonu 
do kontaktu)

	
	
	
	początek (data)
	koniec (data)
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	


Wykaz rozszerzyć w miarę potrzeb
Do wykazu należy załączyć dowody określające czy wykazane roboty  zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.

W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.







    ……………………………………….


            kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

Załącznik nr 5 do SWZ

OŚWIADCZENIE 

potwierdzające aktualność informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym, 
o którym mowa w art. 125 ust. 1 u.p.z.p.
ZAMAWIAJĄCY: Gmina Legnica - Zarząd Dróg Miejskich w Legnicy ul. Wojska Polskiego 10  

59-220  Legnica

DP/23/2023 na zadanie „ Przebudowa przejścia dla pieszych droga krajowa nr 94 , ul. Chojnowska” w Legnicy
WYKONAWCA (Wykonawca lub Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia lub podmiot udostępniający zasoby): 

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

potwierdzam aktualność informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym, o którym mowa w art. 125 ust. 1 u.p.z.p., złożonym w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 u.p.z.p., a także 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 2022 r. poz. 835).

……………………………………….



kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

Załącznik nr 6 do  SWZ

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 16 LUTEGO 2007 R. 
O OCHRONIE KONKURENCJI I KONSUMENTÓW

- składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych -
ZAMAWIAJĄCY: Gmina Legnica - Zarząd Dróg Miejskich w Legnicy ul. Wojska Polskiego 10  
59-220  Legnica

DP/23/2023 na zadanie: „ Przebudowa przejścia dla pieszych droga krajowa nr 94 , ul. Chojnowska”  w Legnicy
Nazwa i adres Wykonawcy lub Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia: 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Oświadczam że:
1. nie należę do tej samej grupy kapitałowej – w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) – z innym/i Wykonawcą/ami, który/rzy złożył/li odrębną/e ofertę/y w przedmiotowym 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 (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) – z niżej wymienionym/i Wykonawcą/ami, który/rzy złożył/li odrębną/e ofertę/y w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia:*
1) ………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………

    (nazwa podmiotu/ów należącego/ych do grupy kapitałowej)

Do oświadczenia załączam dokumenty / informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należacego do tej samej grupy kapitałowej.*
* niepotrzebne skreślić

……………………………………….


 kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

Załącznik nr 7 do  SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW

……………………………………………………………………………………….…………. 
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby na zasadach określonych w art. 118 u.p.z.p.)

Oświadczam, że oddaję do dyspozycji Wykonawcy:

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

niezbędne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia na zadanie:  DP/23/2023  

„ Przebudowa przejścia dla pieszych droga krajowa nr 94 , ul. Chojnowska”
 na następujących zasadach:
1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
......................................................................................................................................................

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

2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawcę zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia:

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

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

3) zakres, w jakim podmiot udostępniający zasoby – w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia – zrealizuje roboty, których wskazane zdolności dotyczą: 

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

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

Poniosę solidarnie z Wykonawcą odpowiedzialność za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, które zgodnie z oświadczeniem zobowiązałem się udostępnić na potrzeby wykonania zamówienia – chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy.
……………………………………….


     kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

Załącznik nr 8 do  SWZ

Oświadczenie

określające zakres zamówienia, jaki zostanie wykonany przez poszczególnych wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

	
	


Nazwa i adres pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

W związku ze wspólnym ubieganiem się o udzielenie zamówienia na zadanie;  DP/23/2023 ,

„ Przebudowa przejścia dla pieszych droga krajowa nr 94 , ul. Chojnowska”
– w ramach postępowania prowadzonego przez : Gmina Legnica - Zarząd Dróg Miejskich w Legnicy ul. Wojska Polskiego 10  59-220  Legnica
 – przez następujących Wykonawców:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy 
	Adres Wykonawcy 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(rozszerzyć w miarę potrzeb)
oświadczam, że – w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia – roboty będą wykonywane przez tych Wykonawców, którzy posiadają zdolności wymagane do ich realizacji, w szczególności następujący zakres przedmiotowego zamówienia zostanie zrealizowany przez następujących członków konsorcjum* / wspólników spółki cywilnej*:

	Lp.
	Zakres realizowanych prac  w ramach zamówienia 
	Nazwa i adres Wykonawcy realizującego wskazany zakres prac 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(rozszerzyć w miarę potrzeb)
* niepotrzebne skreślić

……………………………………….



 kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

Załącznik nr 9 do  SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy lub Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia

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

OŚWIADCZAM, ŻE:
ubiegając się o udzielenie zamówienia na zadanie: DP/23/2023 „ Przebudowa przejścia dla pieszych droga krajowa nr 94 , ul. Chojnowska”
 w postępowaniu prowadzonym przez : Gmina Legnica - Zarząd Dróg Miejskich w Legnicy ul. Wojska Polskiego 10  59-220  Legnica, dysponuję sprzętem -  zgodne z wymogiem określonym w ust. 8.1.4. lit c)   SWZ

dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia, tj.:

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….

……………………………………………………

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………..

………………………………………………………

                                           kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

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

� Treść zawarta w poz. 1 kolumny 2 może zostać zmodyfikowana przez Wykonawcę – rozszerzana lub skracana – wg potrzeb, ale musi odnosić się do wymagań określonych w ust. 8.1.4 lit a)  SWZ.





