
„Wymiana podestów drewnianych na trasie turystycznej Szczelińca Wielkiego”   

Nr sprawy: 7/ZP/PN/ZBU/RB/2020 

Załącznik nr 6 do SIWZ 
 

 
 
 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 

INFORMACJA 

o przynależności lub braku przynależności do grupy 

kapitałowej 

 
 

 

Wykonawca: 

(w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamó-

wienia należy podać nazwy (firmy) oraz dokładne adresy i pozostałe dane wszystkich Wykonaw-

ców) 

Nazwa Wykonawcy 

…………………………………………………………………………..………………………………………… 

Siedziba Wykonawcy 

………………………………………………………………………………..………………………………… 

NIP/PESEL ……………………………………..……….. REGON 

…………………………...………………………………………. 

 

Informacja o przynależności  lub braku przynależności do grupy kapitałowej * 

 

Po zapoznaniu się z listą wykonawców, którzy złożyli oferty w postępowaniu prowadzonym w 

trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania pn„  Wymiana podestów drewnianych 

na trasie turystycznej Szczelińca Wielkiego”  Nr sprawy: 7/ZP/PN/ZBU/RB/2020 

prowadzonego przez Zamawiającego - Park Narodowy Gór Stołowych zgodnie z art. 26 ust. 2 

pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. 

U. z 2015 r. poz. 2164, ze zmianami): 

 

1. Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w ro-

zumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 

poz. 331 z późn. zm.). 

 

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu 

1.   

2.   

3.   

 

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a odpo-

wiedzialności karnej w trybie art. 233 Kodeksu Karnego. 

 

 



„Wymiana podestów drewnianych na trasie turystycznej Szczelińca Wielkiego”   

Nr sprawy: 7/ZP/PN/ZBU/RB/2020 

 

2. Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej,  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lu-

tego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).  

 
* należy wybrać tylko jedną możliwość i wypełnić pkt. 1. lub  pkt. 2.  Niepotrzebne skreślić. 

 

UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą  
informację o przynależności  lub braku przynależności do grupy kapitałowej składa każdy z 
Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienie 

 
 
…………………….……. (miejscowość), dnia ……………….……. r.  

           miejscowość, data 

 

 

 

       …………………………………………….…………… 

(podpis) 
 



„Wymiana podestów drewnianych na trasie turystycznej Szczelińca Wielkiego”   

Nr sprawy: 7/ZP/PN/ZBU/RB/2020 

Załącznik nr 7 do SIWZ 
 

 
 
 
 
 
Pieczęć Wykonawcy 

WYKAZ ROBÓT  (wzór) 
wykonanych w ostatnich 5-ciu latach przed upływem terminu 

składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – 
w tym okresie 

 

 
 

lp 
 

 
Przedmiot zamówienia 

(szczegółowy opis robót w 
nawiązaniu do wymagań 

Zamawiającego) 

 
Inwestor 

(nazwa firmy, 
adres, telefon, 

fax) 

 
Wartość 

zamówienia 
[ zł ] 

 
Okres realizacji 

zamówienia 
(m-c rok do m-c 

rok) 

Dowody 
potwierdzające 

należyte 
wykonanie 

(str.....) 

 
1 

 
 

    

 
2 

     

 
3 

     

 
4 

     

 
5 

     

 
6 

     

 
 
…………………….……. (miejscowość), dnia ……………….……. r.  

 

 

 

       …………………………………………….…………… 

(podpis) 
 
 

. 
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Pieczęć Wykonawcy 

INFORMACJA O PODWYKONAWCACH 

 którym Wykonawca powierzy wykonanie części 
zamówienia 

 
 
 
L.p. Podwykonawca Zakres zadania, który będzie wykonywał 

podwykonawca 
  Lokalizacja:  

Zakres prac: 

Rozmiar: 
  Lokalizacja:  

Zakres prac: 

Rozmiar: 
  Lokalizacja:  

Zakres prac: 

Rozmiar: 
   
 
 
 
…………………….……. (miejscowość), dnia ……………….……. r.  

 

 

       …………………………………………….…………… 

(podpis) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



„Wymiana podestów drewnianych na trasie turystycznej Szczelińca Wielkiego”   

Nr sprawy: 7/ZP/PN/ZBU/RB/2020 

Załącznik nr 7A do SIWZ 
 

 

 

 
 
 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 

INFORMACJA o posiadanym wyposażeniu 

 
 
 
L.p. Nazwa urządzenia Typ, model, podstawa dysponowania 
1 Agregat prądotwórczy   
2 Agregat prądotwórczy  
3 Agregat prądotwórczy  
4 Agregat prądotwórczy  
 System łączności  
 
 
 
…………………….……. (miejscowość), dnia ……………….……. r.  

 

 

       …………………………………………….…………… 

(podpis) 
 


