„USŁUGA OCHRONY OSÓB I MIENIA SZPITALA POWIATOWEGO W CHRZANOWIE” sprawa nr    112/2023”

………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

o dysponowaniu grupą interwencyjną 

Oświadczamy, że:

1*.posiadamy w swoich strukturach grupę interwencyjną składającą się z ………….osób

    wyposażoną w samochód. 

    Adres stacjonowania  grupy ……………………………………………………………

    ………………………… tel. nr………………

    Liczba posiadanych w strukturach grup interwencyjnych……..

2*.dysponujemy grupą interwencyjną składającą się z …………..osób wyposażoną 

    w samochód.

    Adres stacjonowania grupy ……………………………………………………………..

    …………………………tel. nr ……………..

   Liczba grup interwencyjnych w dyspozycji…………
Forma dysponowania ……………………

*niepotrzebne skreślić

………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

o dysponowaniu stanowiskiem dowodzenia i monitorowania alarmów

Oświadczamy, że:

1*.posiadamy w swoich strukturach stanowisko dowodzenia i monitorowania alarmów zdolne przyjąć sygnał z zainstalowanych urządzeń monitorujących w obiektach Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, które mieści się pod adresem …………………………….. 

   ………………………………………………………………….tel. nr…………………

2*.dysponujemy stanowiskiem dowodzenia i monitorowania alarmów zdolnym przyjąć sygnał z zainstalowanych urządzeń monitorujących w obiektach Szpitala Powiatowego 
w Chrzanowie , które mieści się pod adresem……………………………………….

   …………………………………………………………………tel. nr…………………..

Forma dysponowania …………………………..
* niepotrzebne skreślić

………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz usług

	Lp
	Nazwa i adres

Zamawiającego
	Wartość usługi
	Rodzaj usługi
	Data wykonania

lub okres wykonywania  zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca musi wykazać się: co najmniej 2 usługami ochrony osób i mienia w ostatnich 3 latach o wartości mnie mniejszej niż 400000,00 zł.

………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz osób – kwalifikowanych pracowników ochrony skierowanych do realizacji zamówienia

	Lp
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia/ kwalifikacje
	Doświadczenie zawodowe
	Podstawa do dysponowania 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Znak Sprawy: 112/2023

Oświadczenie 
o przynależności / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa i adres Wykonawcy)
Po zapoznaniu się z wykazem wykonawców, którzy złożyli oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

USŁUGA OCHRONY OSÓB I MIENIA SZPITALA POWIATOWEGO W CHRZANOWIE
– przetarg 112/2023, działając na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych,
Wykonawca oświadcza, że:
□ NIE NALEŻY z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę do 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),   w zakresie wynikającym z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP*
□ NALEŻY  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),   w zakresie wynikającym z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP z następującymi Wykonawcami*:
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


.......................................
           (miejscowość, data)  
..................................................................
(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych do występowania  w     imieniu Wykonawcy)
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców niniejsze oświadczenie składa odrębnie każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.


*niepotrzebne należy skreślić

