Załącznik nr 1 do SWZ
Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Al. Ujazdowskie 1/3 
00-583 Warszawa

FORMULARZ OFERTY 
I.	 Oferta złożona przez wykonawcę/podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie:
	Lp.
	nazwa Wykonawcy/
nazwy Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie
	adres Wykonawcy, inne informacje rejestrowe/
adresy Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, inne informacje rejestrowe

	1.
	
	adres: ………………………………………………………………………………..
NIP:  …………………………………………
REGON: ……………………………………
nr KRS/innego rejestru (jeśli dotyczy): ……..……………………….
Nazwa rejestru i adres strony internetowej ogólnodostępnej bazy danych, z której Zamawiający może samodzielnie pobrać odpis z odpowiedniego rejestru Wykonawcy: ……………………………………………………………………..

	2.
	
	adres: ………………………………………………………………………………..
NIP:  …………………………………………
REGON: ……………………………………
nr KRS/innego rejestru (jeśli dotyczy): ……..……………………….
Nazwa rejestru i adres strony internetowej ogólnodostępnej bazy danych, z której Zamawiający może samodzielnie pobrać odpis z odpowiedniego rejestru Wykonawcy: ……………………………………………………………………..

	...
	
	


Osoba do kontaktu:
	imię i nazwisko:
	

	telefon:
	

	e-mail:
	

	Skrzynka ePUAP (w przypadku braku jej podania, korespondencja będzie przekazywana mailowo)
	



II. Treść oferty:
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na „Kompleksowe utrzymanie czystości wraz z dostawą artykułów toaletowych, środków czystości i środków dezynfekujących w budynku zlokalizowanym w Warszawie przy ul. Królewskiej 27” (nr TP-8/2021) oświadczamy, że zrealizujemy ww. zamówienie, w zakresie określonym w Projektowanych Postanowieniach Umowy, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia, za całkowitą cenę 
netto ......................... PLN
(słownie: ....................................................................... złotych)

plus należny podatek VAT ...................................PLN (jeśli dotyczy)
(słownie: ....................................................................... złotych)

co stanowi całkowitą cenę brutto ......................... PLN
(słownie: ..................................................................... złotych) , w tym oferujemy:

III. Oświadczamy, że:
a) do realizacji umowy skierujemy ……… (wpisać ilość pracowników w ramach kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale XV, pkt 1 ppkt 1.3), wskazane w części B Wykazu osób (Załącznik nr 7 do SWZ); 
b) do sprzątania dziennego skieruję dodatkowo ……… pracownika/ów (wpisać ilość dodatkowych pracowników w ramach kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale XV, pkt 1 ppkt 1.4) , wskazane w części B Wykazu osób (Załącznik nr 7 do SWZ).
IV. Oświadczamy, że:
a) zamówienie zrealizujemy w terminie określonym w SWZ;
b) oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w SWZ;
c) cena ogółem brutto za realizację zamówienia, zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, oraz nie będzie podlegała zmianom w trakcie realizacji umowy;
d) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz z informacją w zakresie danych osobowych, zamieszczoną na stronie BIP (zakładka: Zamówienia publiczne) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia;
e) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ;
f) akceptujemy Projektowane postanowienia umowy (stanowiące załącznik nr 4 do SWZ) i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy o treści określonej w Projektowanych postanowieniach umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
g) zamierzamy powierzyć podwykonawcy/podwykonawcom (proszę wypełnić jeżeli dotyczy, w zakresie w jakim dane podwykonawcy są znane) następującą część zamówienia:
	Część (zakres) zamówienia zakres) przedmiotu zamówienia, który zamierzamy powierzyć podwykonawcy
	Nazwa (firma) podwykonawcy (jeżeli jest znana)

	
	

	
	


1. Oświadczamy, że informacje i dokumenty, zawarte w pliku (wypełnić, jeśli dotyczy), tj. następujące elementy oferty: ………………………………………………….…………………………,
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa*)
  *) w przypadku dokonania takiego zastrzeżenia, należy wykazać w odniesieniu do każdej z zastrzeżonych informacji:
- że ma ona charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub inny posiadający wartość gospodarczą, 
- która jako całość lub w szczególnym zestawieniu i zbiorze ich elementów nie jest powszechnie znana osobom zwykle zajmującym się tym rodzajem informacji albo nie jest łatwo dostępna dla takich osób,
- uprawniony do korzystania z informacji lub rozporządzania nimi podjął, przy zachowaniu należytej staranności, działania w celu utrzymania ich w poufności.
w rozumieniu art. 11 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być udostępnione. Elementy oferty, o których mowa powyżej, zostały złożone w osobnym pliku i oznaczone „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”, a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).
2. Oświadczamy, że nasze dokumenty rejestrowe dostępne są w formie elektronicznej w ogólnodostępnej bazie danych, z której Zamawiający może pobrać samodzielnie: 
•	odpis z Krajowego Rejestru Sądowego – KRS nr ………..…………, nazwa rejestru i adres strony internetowej ………………….….. (należy podać jeżeli dotyczy),
•	odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP – NIP ……………………., nazwa rejestru i adres strony internetowej ………………….… (należy podać jeżeli dotyczy),
•	inny rejestr (dotyczy podmiotów zagranicznych) – nazwa rejestru i adres strony internetowej ………………….….. (należy podać jeżeli dotyczy),
•	nie dotyczy  (zaznaczyć właściwe).
3. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 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 treści oświadczenia Wykonawca nie składa (prosimy o usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
4. Akceptujemy postanowienia: Regulaminu korzystania z systemu miniPortal i instrukcji użytkownika systemu miniPortal-ePUAP***)
***) Z zapisami regulaminu i instrukcji można zapoznać się w BIP-ie zamawiającego, w zakładce Informacja dla Wykonawców dotycząca postępowań przeprowadzanych przy użyciu środków komunikacji elektronicznej lub pod adresem https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUslugi, https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0030/37596/Instrukcja-Uzytkownika-Systemu-miniPortal-ePUAP.pdf 
5. Do Formularza oferty dołączam następujące załączniki:
a. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania (oświadczenie to składają również poszczególni Wykonawcy składający wspólną ofertę); 
b. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (jeżeli dotyczy);
c. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (jeżeli dotyczy);
d. Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa (jeżeli dotyczy);
e. ………………………………………………………..

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy) 


Załącznik nr 2 do SWZ 

Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Al. Ujazdowskie 1/3
00-583 Warszawa
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Kancelarię Prezesa Rady Ministrów na „Kompleksowe utrzymanie czystości wraz z dostawą artykułów toaletowych, środków czystości i środków dezynfekujących w budynku zlokalizowanym w Warszawie przy ul. Królewskiej 27” (nr TP -8/2021).

Oświadczenie (składane wraz z ofertą) 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i niepodleganiu wykluczeniu z postępowania.

Będąc upoważnionym do reprezentacji: 
□ Wykonawcy,
□ Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia,
□ Podmiotu udostępniającego Wykonawcy niezbędne zasoby[footnoteRef:2]: [2:  Proszę zaznaczyć właściwe i wpisać poniżej dane odpowiedniego podmiotu] 

(należy zaznaczyć właściwe)

Nazwa/firma Wykonawcy/Podmiotu …………………………………………………………..
Adres …………………………………………………………………………………………………………..,

I. Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy pzp i 109 ust. 1 pkt 4 ustawy pzp.
II. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………… ustawy pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy pzp podjąłem następujące środki naprawcze**): 
**) uzupełnić - wskazać (jeśli dotyczy); brak uzupełnienia będzie interpretowany w ten sposób, że w stosunku do Wykonawcy nie zachodzą podstawy wykluczenia wskazane w treści oświadczenia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
III. Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale V SWZ, 


 (kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty upoważnionego przedstawiciela odpowiednio Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia) 



Załącznik nr 3 do SWZ(w przypadku oferty składanej przez podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie, oświadczenie składają i podpisują wszystkie podmioty)

….………………………………………..……………………
nazwa Wykonawcy/nazwa podmiotu
Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Al. Ujazdowskie 1/3
00-583 Warszawa

Oświadczenie 
(składane na wezwanie Zamawiającego)
o przynależności lub braku przynależności 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), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym na „Kompleksowe utrzymanie czystości wraz z dostawą artykułów toaletowych, środków czystości i środków dezynfekujących w budynku zlokalizowanym w Warszawie przy ul. Królewskiej 27” (nr TP -8/2021)

Niniejszym oświadczam/oświadczamy w imieniu:
………………………………………..……………...……………………………………………...…………, że:
nazwa Wykonawcy
□ nie należę 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), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu*),
□ należę 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), do której należą następujący Wykonawcy, którzy złożyli odrębną ofertę w tym postępowaniu*):
…………………………………………………………
…………………………………………………………
W związku z powyższym do oświadczenia załączam dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej w postępowaniu niezależnie od innego Wykonawcy, należącego do tej samej grupy kapitałowej.		
................................
(miejscowość, data)
*) przekreślić nieodpowiednie 

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty upoważnionego przedstawiciela odpowiednio Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
[bookmark: _GoBack]
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Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT USŁUG 
Przystępując do prowadzonego przez Kancelaria Prezesa Rady Ministrów postępowania o udzielenie zamówienia jest „Kompleksowe utrzymanie czystości wraz z dostawą artykułów toaletowych, środków czystości i środków dezynfekujących w budynku zlokalizowanym w Warszawie przy ul. Królewskiej 27” 
Oświadczam, że wykonaliśmy nw. usługi:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia wraz z określeniem wykonanego zakresu usług
	Wartość usługi
Brutto w PLN
	Termin realizacji usługi
	
Nazwa Zleceniodawcy/adres


	
	
	
	Data
Rozpoczęcia 
	Data
Zakończenia
	

	1. 
	


	
	
	
	

	2. 
	


	
	
	
	



W załączeniu przedkładamy dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane w sposób należyty.



(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby (osób) 
upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy) 


Załącznik nr 7 do SWZ
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Przystępując do prowadzonego przez Kancelarię Prezesa Rady Ministrów postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest „Kompleksowe utrzymanie czystości wraz z dostawą artykułów toaletowych, środków czystości i środków dezynfekujących w budynku zlokalizowanym w Warszawie przy ul. Królewskiej 27”, składam Wykaz osób;

Część A – wykaz na spełnienie warunku określonego w rozdziale V - Warunki udziału w postępowaniu

	Lp.
	Osoby skierowane do realizacji zamówienia
	Imię i Nazwisko
	Potwierdzenie spełnienia wymagania
	Określenie podstawy dysponowania pracownikiem

	1.
	Koordynator
	
	1. Posługuje się biegle językiem polskim – TAK / NIE*

2. koordynował usługą sprzątania przez okres …………….m-cy, od dnia …………, do dnia……………, realizowaną na rzecz ………………………… o wartości ………………. zł, 

3. koordynował usługą sprzątania przez okres …………….m-cy, od dnia …………, do dnia……………, realizowaną na rzecz ………………………… o wartości ………………. zł, 
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)


	2.
	1 osoba – sprzątanie dzienne (główne)
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	3.
	2 osoba - sprzątanie dzienne (główne)
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	4.
	3 osoba - sprzątanie dzienne (główne)
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	5.
	4 osoba - sprzątanie dzienne (główne)
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	6.
	5 osoba - sprzątanie dzienne (główne)
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	7.
	6 osoba - sprzątanie dzienne (główne)
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	8.
	1 osoba – sprzątanie popołudniowe
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	9.
	2 osoba – sprzątanie popołudniowe
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	10.
	3 osoba – sprzątanie popołudniowe
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	11.
	4 osoba – sprzątanie popołudniowe
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..


UWAGA: *Niepotrzebne skreślić

Część B – wykaz na spełnienie warunku określonego w rozdziale XV - Kryteria wyboru i sposób oceny ofert oraz udzielenie zamówienia
	Lp
	Osoby skierowane do realizacji zamówienia
	Imię i Nazwisko
	Potwierdzenie spełnienia wymagania
	Podstawa dysponowania

	1.
	Na spełnienie kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale XV, pkt 1 ppkt 1.3 SWZ
	
	I. (zaznaczyć odpowiednie)
	niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
	bezrobotną w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy lub
	do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia.
II.            Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	2.
	Na spełnienie kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale XV, pkt 1 ppkt 1.3 SWZ
	
	I. (zaznaczyć odpowiednie)
	niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
	bezrobotną w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy lub
	do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia.
II.            Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	3.
	Na spełnienie kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale XV, pkt 1 ppkt 1.3 SWZ
	
	I. (zaznaczyć odpowiednie)
	niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
	bezrobotną w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy lub
	do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia.
II.            Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	4.
	Na spełnienie kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale XV, pkt 1 ppkt 1.4
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	5.
	Na spełnienie kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale XV, pkt 1 ppkt 1.4
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..

	6.
	Na spełnienie kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale XV, pkt 1 ppkt 1.4
	
	Jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę.
	1. Określenie podstawy dysponowania: ………….. (uzupełnić)
2. Wymiar etatu: ………..


UWAGA: Osoby określone w Lp. 1 , 2 i 3 części B załącznika mogą się pokrywać z osobami wykazanymi w części A załącznika.
UWAGA: Osoby określone w Lp. 4,5 i 6 części B załącznika nie mogą się pokrywać z osobami wykazanymi w części A załącznika (są to osoby dodatkowe).

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby (osób) 
[image: ]
upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy) 
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Załącznik nr 8 do SWZ

Zobowiązanie innego podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów
(składane wraz z ofertą – jeżeli dotyczy)

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Kancelarię Prezesa Rady Ministrów na „Kompleksowe utrzymanie czystości wraz z dostawą artykułów toaletowych, środków czystości i środków dezynfekujących w budynku zlokalizowanym w Warszawie przy ul. Królewskiej 27”, nr TP-8/2021

DANE PODMIOTU UDOSTEPNIAJĄCEGO ZASOBY:
	Nazwa /Firma: ……………………………………………………………………………………………….....................................

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

	telefon: …………………….……………………………….……………………………………………………………… 

	e-mail: …………………………………………………….………………………………………………………………..


Będąc upoważnionym do reprezentowania wskazanego podmiotu, niniejszym oświadczam, że oddaję do dyspozycji Wykonawcy:
	Nazwa /Firma Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………....................................

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


określone poniżej zasoby, przez okres korzystania z nich przy wykonaniu powołanego zamówienia i oświadczam, że stosunek łączący mnie z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp Wykonawcy do tych zasobów:
1. Określenie zakresu zasobów dostępnych Wykonawcy od podmiotu udostępniającego zasoby:
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Czy i w jakim zakresie podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby (osób) 
upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy) 
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