
 
 
 
Uwaga: Składa wykonawca na wezwanie Zamawiającego 

                             Załącznik  Nr 6 do SIWZ 
              

 
..................................................................................... 
/nazwa i adres Wykonawcy/ 
 
.................................................................................... 
/telefon, fax/regon, NIP/ 

 
.................................................................................... 
 e-mail 
 

               Zakład Gospodarki Mieszkaniowej                                                                                       
Towarzystwo Budownictwa Społecznego Spółka z o. o. 
             ul. Cieślaka 6b, 78-400 Szczecinek 

 
dotyczy: wykonania zamówienia pn.  
 
Remonty o ograniczonym zakresie lokali mieszkalnych w budynkach mieszkalnych wielorodzinnych będących  
w zasobie Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej Towarzystwa Budownictwa Społecznego Sp. z o. o. ul. Cieślaka 
6b, 78-400 Szczecinek w okresie od 01.07.2019 r. do 30.06.2021 r.  
 

DOŚWIADCZENIE   WYKONAWCY  
 

Oświadczam/y, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy następujące roboty:  
  

Lp. 
Rodzaj  przedmiotu 

zamówienia  
 

Wartość 
zamówienia 

brutto 
 

Termin realizacji 
zamówienia 

(podać miesiąc i rok) 

 
Miejsce  

wykonania 
 

Rozpoczęcie 
 

Zakończenie 
 
 
 

   
 

 

 
 
 

 
   

 
 

 
 
 

   
 

 

 
Należy wykazać co najmniej 5 robót budowlanych polegające  na remoncie lub modernizacji lokali 
mieszkalnych lub użytkowych, o łącznej wartości nie  mniejszej niż 100 000,00 zł brutto, potwierdzonych, że  
roboty  zostały  wykonane należycie, zgodnie  z przepisami   prawa budowlanego i prawidłowo ukończone. 
 
Do wykazu dołączam/y ................................................................................. dowody potwierdzające, że  ww. roboty 
zostały wykonane w sposób należyty, zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone. 
 
 
 
.........................dnia.....................    

                                                                 ……...................................…………………………. 
** należy podać: miesiąc, rok                                Imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej do składania       
                                                                                               oświadczeń w imieniu Wykonawcy    

 
 



 
 
 

 
                           Załącznik  Nr 7 do SIWZ 

 
..................................................................................... 
/nazwa i adres Wykonawcy/ 
 
.................................................................................... 
/telefon, fax/regon, NIP/ 

 
.................................................................................... 
 e-mail 
 

            Zakład Gospodarki Mieszkaniowej                                                                                       
Towarzystwo Budownictwa Społecznego Spółka z o. o. 
            ul. Cieślaka 6b, 78-400 Szczecinek 

 
 
dotyczy: wykonania zamówienia pn.  
 
Remonty o ograniczonym zakresie lokali mieszkalnych w budynkach mieszkalnych wielorodzinnych będących  
w zasobie Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej Towarzystwa Budownictwa Społecznego Sp. z o. o. ul. Cieślaka 
6b, 78-400 Szczecinek w okresie od 01.07.2019 r. do 30.06.2021 r.  

 
 

INFORMACJA WYKONAWCY 
 

O PRZYNALE ŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ, 
O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 PZP 

 
Niniejszym informuję, że:  (*niepotrzebne skreślić) 
 
* a) nie należę do tej samej grupy kapitałowej, co inni wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty, 
 
* b) należę do tej samej grupy kapitałowej, co inni wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty, i 
przedstawiam/nie przedstawiam* następujące dowody, że powiązania z innymi wykonawcami nie prowadzą do 
zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  
Poniżej przedstawiam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia  
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  
(Dz. U. z 2017 r., poz.229, z póź. zm.) 
 
LISTA PODMIOTÓW: 
1. ..................................................  
2. .................................................. 
3. .................................................. 
4. .................................................. 
5. .................................................. 
itd. 
 

............................................................................................... 
Imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej do 
składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy 
 
 

UWAGA: Wykonawca na podstawie art. 24 ust.11 Pzp dostarcza PO OTWARCIU OFERT powyższe oświadczenie  
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia  
na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art.86 ust. 5 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem 
oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia 
konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  

 



 
 
 

Uwaga: Składa każdy wykonawca wraz z ofertą 
 
 

Załącznik  Nr 8  do SIWZ 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POWSTANIU U ZAMAWIAJ ĄCEGO 
OBOWIĄZKU PODATKOWEGO 

 
..................................................................................... 
/nazwa i adres Wykonawcy/ 
 
.................................................................................... 
/telefon, fax/regon, NIP/ 

 
.................................................................................... 
 e-mail 
 

            Zakład Gospodarki Mieszkaniowej                                                                                       
Towarzystwo Budownictwa Społecznego Spółka z o. o. 
            ul. Cieślaka 6b, 78-400 Szczecinek 

 
 

Oświadczenie (dotyczy podatku „odwróconego”)  
 

Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych składając ofertę w postępowaniu  
o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na remonty  
o ograniczonym zakresie lokali mieszkalnych w budynkach mieszkalnych wielorodzinnych będących  
w zasobie Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej Towarzystwa Budownictwa Społecznego Sp. z o. o. ul. Cieślaka 
6b, 78-400 Szczecinek w okresie od 01.07.2019 r. do 30.06.2021 r. oświadczam, że wybór mojej oferty będzie 
prowadzić/nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.  
W przypadku, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy 
podać następujące dane:  
 
1. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania  
   u Zamawiającego obowiązku podatkowego  
 
…………………………………………………………………………………………...........................................  
 
……………………………………………………………………………………….........................................….  
 
2. Wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u 
Zamawiającego obowiązku podatkowego (bez kwoty podatku):  
 
…………………………………………………………………………………………....................................... 
 
………………………………………………………………………………………….......................................... 
 
 
.............................., dn. ......................... ...............................................................  
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki  
 
 
* Niewłaściwe skreślić 


