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Załącznik nr 9

                                                    	       ................................, dnia ......................... 2020 r.
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
(nazwa, adres wykonawcy,
nr telefonu, adres e-mail)

	WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH


Ja (my), niżej podpisany(i) 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. działając w imieniu i na rzecz
nazwa wykonawcy .............................................................................................................................. 

w związku z postępowaniem pn.:  „Przebudowa i remont piwnicy wraz ze zmianą sposobu użytkowania na funkcje usługowe istniejącego budynku Chorągwi Zachodniopomorskiej Związku Harcerstwa Polskiego w Szczecinie przy ul. Ogińskiego 15”, znak sprawy: ZHP.ZO.14.2020, oświadczam(y), że w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy następujące roboty budowlane:

	l.p.
	Opis zadania
	Inwestor
	Wartość brutto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








                                                                                           __________________________________________________
                                                                                                                  podpis osoby /osób/ upoważnionej




Uwaga: do wykazu robót budowlanych należy dołączyć dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie tj. np. referencje, protokoły odbioru. 


Załącznik nr 10

                                                    	       ................................, dnia ......................... 2020 r.

……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
(nazwa, adres wykonawcy,
nr telefonu, adres e-mail)

	WYKAZ OSÓB


Ja (my), niżej podpisany(i) 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. działając w imieniu i na rzecz
nazwa wykonawcy .............................................................................................................................. 

w związku z postępowaniem pn.:  „Przebudowa i remont piwnicy wraz ze zmianą sposobu użytkowania na funkcje usługowe istniejącego budynku Chorągwi Zachodniopomorskiej Związku Harcerstwa Polskiego w Szczecinie przy ul. Ogińskiego 15”, znak sprawy: ZHP.ZO.14.2020, oświadczam(y), że zamierzamy wykonać zamówienie za pomocą następujących osób:

	l.p.
	Imię i nazwisko 
	Funkcja 
	Uprawnienia
	Doświadczenie ( w latach)
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








                                                                                           __________________________________________________
                                                                                                                  podpis osoby /osób/ upoważnionej
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OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH
 
Ja niżej podpisany(a) ………..………………………………………………………….........................................................................................
oświadczam, że …………………………………………...………………………………………………………………………………………………………. 






(nazwa Wykonawcy)

nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 
 
 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
 
 
 
 
……..………………………… dnia ……………… 



…..……………………………………………………..
podpis wykonawcy 
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