
Załącznik nr 5 do SWZ

Oświadczenie
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

z art. 117 ust. 4 ustawy PZP

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na nadzór inwestorski nad robotami
budowlanymi realizowanymi w formule „zaprojektuj i wybuduj” dla zadania
„Wzmocnienie infrastruktury powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych,
w celu zwiększenia efektywności ich działania”, nr sprawy: AD.Z.272.1.2023

My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego:

Pełna nazwa Wykonawcy Siedziba
(ulica, miejscowość) NIP Osoby uprawnione do

Reprezentacji

KABIS CONSULTING
Konrad Piesyk

Ul. Wały
Dwernickiego
117/121 lok P211
42-202
Częstochowa

9491805969 Konrad Piesyk

KABIS CONSULTING
ENGINEERS SP. Z O.O.

Ul. Wały
Dwernickiego
117/121 lok P211
42-202
Częstochowa

9492252633 Konrad Piesyk

Niniejszym oświadczamy, że:
1. Warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub

zawodowej opisany w SWZ rozdz. VIII spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:

Pełna nazwa
Wykonawcy

Siedziba
(ulica,

miejscowość)
Uprawnienia

Roboty budowlane, dostawy, usługi,
które będą wykonywane przez

Wykonawcę

KABIS
CONSULTING
Konrad Piesyk

Ul. Wały
Dwernickiego
117/121 lok
P211
42-202
Częstochowa

zdolność
techniczna i
zawodowa

Obsługa administracyjno-biurowa

KABIS
CONSULTING
ENGINEERS SP.
Z O.O.

Ul. Wały
Dwernickiego
117/121 lok
P211
42-202

zdolność
techniczna i
zawodowa

Nadzór inwestorski



Częstochowa

2. Warunek dotyczący wykształcenia opisany w SWZ rozdz. …… spełnia/ają w naszym
imieniu Wykonawca/y:

Pełna nazwa
Wykonawcy

Siedziba
(ulica,

miejscowość)

Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą
wykonywane przez Wykonawcę

KABIS
CONSULTING
Konrad Piesyk
KABIS
CONSULTING
ENGINEERS SP. Z
O.O.

3. Warunek dotyczący kwalifikacji zawodowych opisany w SWZ rozdz. …… spełnia/ają w
naszym imieniu Wykonawca/y:

Pełna nazwa
Wykonawcy

Siedziba
(ulica,

miejscowość)

Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą
wykonywane przez Wykonawcę

KABIS
CONSULTING
Konrad Piesyk
KABIS
CONSULTING
ENGINEERS SP. Z
O.O.

4. Warunek dotyczący doświadczenia opisany w SWZ rozdz. …… spełnia/ają w naszym
imieniu Wykonawca/y:

Pełna nazwa
Wykonawcy

Siedziba
(ulica,

miejscowość)

Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą
wykonywane przez Wykonawcę

Uwaga! Wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis
osobisty.
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