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Załącznik nr  4 do SWZ

Nazwa firmy:

Adres 
(kod, miejscowość, ulica, województwo)

Postępowanie w trybie podstawowym bez negocjacji,  na realizację zamówienia pn:

Przewóz dzieci niepełnosprawnych z Radlina do placówek oświatowych w Wodzisławiu Śl. wraz 
z opieką nad nimi w roku 2025 z podziałem na dwa zadania.

Oświadczenie Wykonawcy 
dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej.

O ś w i a d c z a m,  ż e* :

1) nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1616.)1)

2) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu nie należę do tej samej  
grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. 
Dz. U. z 2024 r. poz. 1616)1)

3)  wspólnie  z  następującymi  Wykonawcami,  którzy  złożyli  ofertę,  ofertę  częściową  w przedmiotowym 
postępowaniu:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
należę do tej samej grupy kapitałowej rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i  
konsumentów (t.j.  Dz. U. z 2024 r. poz. 1616) i przedkładam niżej wymienione dowody, że powiązania 
między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

O  ś  w  i  a  d  c  z  a  m,  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.

* niepotrzebne skreślić.
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Załącznik nr 5 do SWZ

Nazwa firmy:

Adres 
(kod, miejscowość, ulica, województwo)

Postępowanie w trybie podstawowym bez negocjacji,  na realizację zamówienia pn:

Przewóz dzieci niepełnosprawnych z Radlina do placówek oświatowych w Wodzisławiu Śl. wraz 
z opieką nad nimi w roku 2025 z podziałem na dwa zadania.

WYKAZ  WYKONANYCH USŁUG
(zgodnie z rozdziałem  XI ust. 7.4. SWZ)

Przedmiot usługi
Podmiot na rzecz 

którego wykonano 
usługę 

Wartość brutto Daty wykonania

O  ś  w  i  a  d  c  z  a  m,  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.

* niepotrzebne skreślić.
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Załącznik nr 6 do SWZ

Nazwa firmy:

Adres 
(kod, miejscowość, ulica, województwo)

Postępowanie w trybie podstawowym bez negocjacji,  na realizację zamówienia pn:

Przewóz dzieci niepełnosprawnych z Radlina do placówek oświatowych w Wodzisławiu Śl. wraz 
z opieką nad nimi w roku 2025 z podziałem na dwa zadania.

WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(zgodnie z rozdziałem  XI ust. 7.4. SWZ)

Osoba Kwalifikacje  zawodowe Zakres wykonywanych czynności
Podstawa 

dysponowania

upr. do prowadzenia 
pojazdów (prawo jazdy)
…….……………………….  
z roku ............………………
wydane   przez ...........……...
…...........................................
upr. do prowadzenia 
pojazdów (prawo jazdy)
……..………………………. 
z roku ............……………...
wydane   przez ...........……...
…...........................................
upr. do prowadzenia 
pojazdów (prawo jazdy)
……..………………………. 
z roku ............……………...
wydane   przez ...........……..
…...........................................
upr. do prowadzenia 
pojazdów (prawo jazdy)
…….……………………….  
z roku ............……………...
wydane   przez ...........……..
…...........................................

W razie potrzeby tabelę można powielać.

O ś w i a d c z a m,  że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane 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.

O  ś  w  i  a  d  c  z  a  m,  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.

* niepotrzebne skreślić
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Załącznik nr 7a do SWZ

Nazwa firmy:
..............................................................................................
..............................................................................................

Adres 
(kod, miejscowość, ulica, województwo) ..............................................................................................

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

Postępowanie w trybie podstawowym bez negocjacji,  na realizację zamówienia pn:

Przewóz dzieci niepełnosprawnych z Radlina do placówek oświatowych w Wodzisławiu Śl. wraz 
z opieką nad nimi w roku 2025 z podziałem na dwa zadania.

WYKAZ NARZĘDZI

(zgodnie z rozdziałem  XI ust. 7.4. SWZ)
ZADANIE 1

Właściciel
pojazdu

Nazwa (marka, model, numer 
rejestracyjny itp.) 

Norma Euro Ilość miejsc 
siedzących dla 

pasażerów

Podstawa 
dysponowania

Pojazd umożliwia 
przewóz minimum 

dwójki dzieci 
niepełnosprawnych, 
poruszających się na 

wózkach inwalidzkich. 
Posiada system 

mocowania wózków 
inwalidzkich, urządzenie 
przytrzymujące zdolne do 

przytrzymania wózka 
inwalidzkiego i jego 

użytkownika oraz drzwi 
zapewniające dostęp dla 

wózków inwalidzkich dla 
osób dorosłych, posiada 

urządzenia załadowcze tj. 
podnośnik lub pochylnię 

odpowiadające 
właściwym przepisom.

nazwa, marka, 
model…………………...

numer 
rejestracyjny……………

rok produkcji..………….

……….....…..
(nie mniej niż 
Euro 5)

**TAK / NIE

możliwość 
przewiezienia……….
dzieci niepełnosprawnych
(minimum dwójki)

nazwa, marka, 
model…………………...

numer 
rejestracyjny……………

rok produkcji.............…..

……………...
(nie mniej niż 
Euro 5)

**TAK / NIE

możliwość 
przewiezienia……….
dzieci niepełnosprawnych
(minimum dwójki)

nazwa, marka, 
model…………………..

numer 
rejestracyjny……………

rok produkcji.............…..

………….......
(nie mniej niż 
Euro 5)

**TAK / NIE

możliwość 
przewiezienia……….
dzieci niepełnosprawnych 
(minimum dwójki)
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* w razie większej ilości pojazdów, tabelę należy powielać
** niepotrzebne skreślić

O ś w i a d c z a m, że:
- pojazd/y wykorzystywane w  Zadaniu 1 spełnia/ją wymagania techniczne określone przepisami prawa o 
ruchu drogowym, w szczególności posiada/ją, specjalne oznakowanie i pasy bezpieczeństwa dla wszystkich 
pasażerów na miejscach siedzących;
- co najmniej jeden pojazd umożliwia przewóz minimum dwójki dzieci niepełnosprawnych poruszających 
się  na  wózkach  inwalidzkich  i  posiada  w  szczególności  system  mocowania  wózków  inwalidzkich, 
urządzenie  przytrzymujące  zdolne  do  przytrzymania  wózka  inwalidzkiego  i  jego  użytkownika,  drzwi 
zapewniające  dostęp  dla  wózków  inwalidzkich  dla  osób  dorosłych,  posiada  urządzenia  załadowcze  tj.  
podnośnik lub pochylnię odpowiadające właściwym przepisom;
-  usługi  objęte  niniejszym zamówieniem będą  realizowane  taborem spełniającym warunki  określone  w 
Rozporządzeniu  Ministra  Infrastruktury  z  dnia  31  grudnia  2002  r.  w  sprawie  warunków  technicznych 
pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2024 poz. 502). 

O ś w i a d c z a m,  że: wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane 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.

O ś  w  i  a  d  c  z  a  m,  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.
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Załącznik nr 7b do SWZ

Nazwa firmy:
..............................................................................................
..............................................................................................

Adres 
(kod, miejscowość, ulica, województwo) ..............................................................................................

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

Postępowanie w trybie podstawowym bez negocjacji,  na realizację zamówienia pn:

Przewóz dzieci niepełnosprawnych z Radlina do placówek oświatowych w Wodzisławiu Śl. wraz 
z opieką nad nimi w roku 2025 z podziałem na dwa zadania.

WYKAZ NARZĘDZI

(zgodnie z rozdziałem  XI ust. 7.4. SWZ)
ZADANIE 2

Właściciel
pojazdu

Nazwa (marka, model, 
numer rejestracyjny itp.) 

Norma Euro Ilość miejsc 
siedzących dla 

pasażerów

Podstawa 
dysponowania

Pojazd umożliwia 
przewóz minimum 

piątki dzieci 
niepełnosprawnych, 
poruszających się na 

wózkach inwalidzkich. 
Posiada system 

mocowania wózków 
inwalidzkich, 

urządzenie 
przytrzymujące zdolne 

do przytrzymania 
wózka inwalidzkiego i 
jego użytkownika oraz 

drzwi zapewniające 
dostęp dla wózków 

inwalidzkich dla osób 
dorosłych, posiada 

urządzenia załadowcze 
tj. podnośnik lub 

pochylnię 
odpowiadające 

właściwym przepisom.

nazwa, marka, 
model……………………

numer 
rejestracyjny……………

rok produkcji.............…...

…………….……...
(nie mniej niż Euro 5)

**TAK / NIE

możliwość 
przewiezienia……….
dzieci 
niepełnosprawnych
(minimum piątki)

nazwa, marka, 
model……………………

numer 
rejestracyjny…………….

rok produkcji....………….

…………………......
(nie mniej niż Euro 5)

**TAK / NIE

możliwość 
przewiezienia……….
dzieci 
niepełnosprawnych
(minimum piątki)

nazwa, marka, 
model……………………
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numer 
rejestracyjny…………….

rok produkcji.............……

……………………...
(nie mniej niż Euro 5)

**TAK / NIE

możliwość 
przewiezienia……….
dzieci 
niepełnosprawnych
(minimum piątki)

* w razie większej ilości pojazdów, tabelę należy powielać
** niepotrzebne skreślić

O ś w i a d c z a m, że:
pojazd/y wykorzystywane w Zadaniu 2 spełnia/ją wymagania techniczne określone przepisami prawa o 
ruchu drogowym, w szczególności posiadają specjalne oznakowanie i pasy bezpieczeństwa dla wszystkich 
pasażerów na miejscach siedzących;
co najmniej jeden pojazd umożliwia przewóz minimum piątki dzieci niepełnosprawnych,
w tym  poruszających się na wózkach inwalidzkich i posiada w szczególności system mocowania wózków 
inwalidzkich, urządzenie przytrzymujące zdolne do przytrzymania wózka inwalidzkiego i jego użytkownika, 
drzwi zapewniające dostęp dla wózków inwalidzkich dla osób dorosłych, posiada urządzenia załadowcze tj.  
podnośnik lub pochylnię odpowiadające właściwym przepisom;
usługi objęte niniejszym zamówieniem będą realizowane taborem spełniającym warunki określone w 
Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych 
pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2024 poz. 502). 

O ś w i a d c z a m,  że: wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane 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.

O ś  w  i  a  d  c  z  a  m,  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.


