
 

 

 

 

 

 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 
 

FORMULARZ OFERTY 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz ofertowy 
BZP.271.3.2017 
 

L.p. Wymagane Informacje: Informacje podane przez Wykonawcę: 

1. Nazwa Wykonawcy / Wykonawców1 w 
przypadku oferty wspólnej: 

 

2. 
Adres pocztowy Wykonawcy / Wykonawców 
/ pełnomocnika Wykonawców w przypadku 

oferty wspólnej: 

 

3. Numery telefonów:  
4. Numery faksów:  
5. Adresy e-mail:   

6. 
Imię i nazwisko, telefon, adres e-mail osoby 

wyznaczonej do kontaktu w związku z 
postępowaniem: 

 

7. Numery: NIP, REGON:  
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu dla przetargu nieograniczonego na wykonanie 
zamówienia pod nazwą: „Wsparcie edukacyjne uczniów szkół podstawowych i 
gimnazjalnych z terenu Gminy Świdwin”,  
Program:  
.………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….… 
 
zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz 
z załącznikami i jej zmianami oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
 

netto w wysokości: …………………………………………………………………zł 

słownie (netto): ……………………………………………………………………  

brutto w wysokości: …………………………………………………………………zł 

słownie (brutto) : …………………………………………………………………… 

uwzględniającą/nie uwzględniającą podatek od towarów i usług, stanowiącą łączną 
cenę brutto za wykonanie wszystkich elementów przedmiotu zamówienia. 
 

Ilość godzin zajęć dydaktycznych w ramach zamówienia ……….……………………… 
 
1. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia. 

2. Zobowiązuję się do wykonania całego przedmiotu zamówienia w terminie do 
dnia ……………….. 

3. Program dydaktyczny na załączniku nr 1 do niniejszego Formularza ofertowego. 
 

                                                        
1 w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia. 



 

4. Oświadczam, iż posiadam ……… - letnie doświadczenie w pracy dydaktycznej. 
 
5. Akceptuję warunki płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia ściśle określone w 

SIWZ. 
6. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję 
warunki w nim zawarte i zobowiązuję się podpisać umowę w wyznaczonym terminie. 

 
7. Oświadczam, że zapoznałem/am się z przedmiotem zamówienia oraz zdobyłem/am 

wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty, uznając 
je za wystarczającą podstawę do realizacji przedmiotu zamówienia. 

 
8. Oświadczam, że uważam się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany  
      w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
 
9.  W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i 

terminie wskazanym przez Zamawiającego na zasadach określonych w SIWZ. 
 
10. Oferta została złożona na ...liczba... stronach, kolejno ponumerowanych od nr ...numer…  

do nr ...numer… .   
11. Zastrzeżenie Wykonawcy 

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1920 z późn. zmianami):  
-  żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa  w 

rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
- wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 

w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku 
z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom 
postępowania*: 

 
* - Wykonawca usuwa niepotrzebne 
 

Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji 
Strony w ofercie 
(wyrażone cyfrą) 

od do 
    

    

 

12. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty2: 
 
1. ............................................................................................................................. 
2. ............................................................................................................................. 
3. ............................................................................................................................. 
4. ............................................................................................................................. 
5. ............................................................................................................................. 
6. ............................................................................................................................. 
7. ............................................................................................................................. 

                                                        
2 należy dopisać tyle punktów, ile to będzie konieczne 



 

13. Oświadczamy, iż zamówienie realizować będziemy:3   
- samodzielnie, tj. bez udziału podwykonawców. 
- przy udziale podwykonawców w następującym zakresie:  
 
1. ............................................................................................................................. 
2. ............................................................................................................................. 
3. ............................................................................................................................. 
4. ............................................................................................................................. 

 
 
PODPIS(Y): 

Nazwa(y) 
Wykonawcy(ów) 

Nazwisko i imię osoby 
(osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania niniejszej 

oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej 

oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Miejscowość 
i data 

    

    

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
                                                        
3 niepotrzebne skreślić; brak wskazania na podwykonawstwo oznacza samodzielna realizację zamówienia; należy dopisać 
tyle punktów, ile to będzie konieczne 



 

 
 
 

ZAŁĄCZNIK NR 2 
 

OŚWIADCZENIE                    
O SPEŁNIENIU 

WARUNKÓW UDZIAŁU  
W POSTĘPOWANIU 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Załącznik Nr 2 
BZP.271.3.2017 

 
 

 

 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego  
przedmiotem jest wykonanie usług dydaktycznych polegających na realizacji zadania p.n. 

„Wsparcie edukacyjne uczniów szkół podstawowych i gimnazjalnych 
 z terenu Gminy Świdwin”, 

Program:  
.………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….… 
prowadzonego przez Gminę Świdwin oświadczam, co następuje: 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 
 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dotyczące: 
 
1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile  
    wynika to z  odrębnych przepisów;    
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej 
3) zdolności technicznej lub zawodowej  
   - posiadam lub dysponuję osobami legitymującymi się kwalifikacjami zawodowymi,  
      wykształceniem i doświadczeniem niezbędnym do wykonania zamówienia,  
      w szczególności posiadającymi  uprawnienia i kwalifikacje do wykonania  zamówienia ,   
      które są zgodne z Rozporządzeniem MEN z dnia 12.03.2009 r. w sprawie kwalifikacji  
      wymaganych od nauczycieli oraz określenia szkół i wypadków, w których można  
      zatrudnić  nauczycieli nie mających wyższego wykształcenia lub ukończonego zakładu  
      kształcenia nauczycieli, 
    - dysponuję salą dydaktyczną znajdującą się na terenie właściwej szkoły, 
   - posiadam stosowną wiedzę i doświadczenie. 
 
 
 
 
 
…………………………………………… ……………………………………………… 

Miejscowość, data   Czytelnie imię i nazwisko  
bądź pieczątka imienna  
oraz podpis lub paraf 

 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 



 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH 

PODMIOTÓW:  

 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 

określonych przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

(wskazać  właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu) 

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

 

 

…………………………………………… ……………………………………………… 
Miejscowość, data   Czytelnie imię i nazwisko  

bądź pieczątka imienna  
oraz podpis lub parafa 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 

 

…………………………………………… ……………………………………………… 
Miejscowość, data   Czytelnie imię i nazwisko  

bądź pieczątka imienna  
oraz podpis lub parafa 

 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 3 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO 

WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Załącznik Nr 3 
BZP.271.3.2017 

 
 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 

 
 

 
Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego  

przedmiotem jest wykonanie usług dydaktycznych polegających na realizacji zadania p.n. 
„Wsparcie edukacyjne uczniów szkół podstawowych i gimnazjalnych  

z terenu Gminy Świdwin”, 
Program:  
.………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….… 
prowadzonego przez Gminę Świdwin oświadczam, co następuje: 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

     art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5    
    ustawy  Pzp   
 
 

 

…………………………………………………………………………………………… 
Miejscowość, data   Czytelnie imię i nazwisko  

bądź pieczątka imienna  
oraz podpis lub parafa 

 

 



 

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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 

ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 

 

…………………………………………… ……………………………………………… 
Miejscowość, data   Czytelnie imię i nazwisko  

bądź pieczątka imienna  
oraz podpis lub parafa 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY 

POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby 

powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………

………(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

 

 

…………………………………………… ……………………………………………… 
Miejscowość, data   Czytelnie imię i nazwisko  

bądź pieczątka imienna  
oraz podpis lub parafa 

 

 

 

 

 



 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO 

PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych 

podwykonawcą/ami:……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… (podać pełną 

nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie 

zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 
 
 
…………………………………………… ……………………………………………… 

Miejscowość, data   Czytelnie imię i nazwisko  
bądź pieczątka imienna  
oraz podpis lub parafa 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

 

…………………………………………… ……………………………………………… 
Miejscowość, data   Czytelnie imię i nazwisko  

bądź pieczątka imienna  
oraz podpis lub parafa 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 

                              

ZAŁĄCZNIK NR 4 
 

WYKAZ OSÓB 
 

 
 
 
 
 



 

Załącznik Nr 4 
BZP.271.3.2017 
 

 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 

 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
 
Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji 
zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności, potwierdzający spełnienie 
warunku udziału w postępowaniu  

 
L.p. 

 
Nazwisko i  imię Zakres wykonywanych czynności 

                    - funkcja  

Kwalifikacje zawodowe 
(Wykształcenie, rodzaj i zakres posiadanych     
           uprawnień, zdane egzaminy, itp.) 

Doświadczenie 

Sposób dysponowania 
osobą (pracownik, zasób 

kadrowy użyczony na 
zasadach art. 22a 
ustawy PZP, inne) 

 
1. 

 
 
 

 
 

   
 

 
2. 

 
 
 

    

 
3. 

 
 
 

    

*Niniejszy wykaz jest jednocześnie oświadczeniem że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy 
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 
 
Uwaga: w przypadku, gdy wykonawca będzie korzystał z osób zdolnych do wykonania zamówienia innego podmiotu, należy dołączyć do oferty pisemne zobowiązanie tego 
podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 
 
.........................................................., dn.  …………………………  
                                                                                                                                                                       ................................................................................ 

                                                                                                                       Podpis osób uprawnionych  
                                                                                                             do składania   oświadczeń woli w imieniu   
                                                                                                                      Wykonawcy oraz pieczątka  



 

          
 
 
 
 
 
 
 

    ZAŁĄCZNIK NR 5 
 

OŚWIADCZENIE NA TEMAT 
WYKSZTAŁCENIA  

I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH 
WYKONAWCY   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                                                                                                                                                       Załącznik nr 5 
 
 
BZP.271.3.2017 
     
 
 
 
 
 
............................................ 
                Wykonawca 
 
 

OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ 
UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA 
 
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: 
 

„Wsparcie edukacyjne uczniów szkół podstawowych i gimnazjalnych  
z terenu Gminy Świdwin”, 

Program:  
.………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….… 

 (nazwa zamówienia nadana przez Zamawiającego) 
 
oświadczam, że wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia tj.  
 

1.  …………………………….…………………………………  
              (podać imię i nazwisko oraz nr uprawnień) 
 

2. ……….………………….…………………………………...  
             (podać imię i nazwisko oraz nr uprawnień) 
 
 
posiada/ją/ wymagane uprawnienia do prowadzenia zajęć dydaktycznych.   
 
 
 
Miejscowość, .................................., dnia ................................... 

                                                                                                                     
 
 
 
 

                                                                                                                      Podpisano 
                                                                                                 (upoważniony przedstawiciel Wykonawcy) 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ZAŁĄCZNIK NR 6 
 

OŚWIADCZENIE 
W SPRAWIE GRUPY 

KAPITAŁOWEJ 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Załącznik Nr 6 
BZP.271.3.2017 
 

 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
dotyczące grupy kapitałowej 

My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 

 
...................................................................................................................................... 

 (pełna nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy) 
 

W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie oświadczenie 
składa każdy z wykonawców. 

składając ofertę / wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu* którego przedmiotem 
jest:  

„Wsparcie edukacyjne uczniów szkół podstawowych i gimnazjalnych  
z terenu Gminy Świdwin”, 

Program:  
.………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….… 

 (nazwa zamówienia nadana przez Zamawiającego) 

 
oświadczam, że nie należę / reprezentowany przeze mnie podmiot nie należy do grupy 
kapitałowej*, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp., w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, ze zm.). 
 

 
Miejscowość, data 

 
Imię i nazwisko osób/osoby uprawnionej do 

podpisania oferty 
 

 
Podpis osób/osoby uprawnionej do 

podpisania oferty 

 
 
 
 
 

 
 

  

* niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 



 

 

 
Załącznik Nr 6 

BZP.271.3.2017 
 

 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 

 
 

OŚWIADCZENIE 
dotyczące grupy kapitałowej 

 
My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 
 
………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy) 
 

W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie oświadczenie 
składa każdy z Wykonawców 

 

składając ofertę / wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu* którego przedmiotem 
jest:  

„Wsparcie edukacyjne uczniów szkół podstawowych i gimnazjalnych  
z terenu Gminy Świdwin”, 

Program:  
.………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….… 

 (nazwa zamówienia nadana przez Zamawiającego) 
 

Oświadczam, że należę/reprezentowany przeze mnie podmiot należy do grupy kapitałowej, o 
której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu 
ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 
331 ze zm.) do której należą następujące podmioty*: 
 
1………………………………………………….. 
 
2………………………………………………….. 
 
3………………………………………………….. 
 

 
Miejscowość, data 

 
Imię i nazwisko osób/osoby uprawnionej do 

podpisania oferty 
 

 
Podpis osób/osoby uprawnionej do 

podpisania oferty 

 
 

 
 

  

* niepotrzebne skreślić 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZAŁĄCZNIK NR 7 
 

  Zobowiązanie do oddania 
do dyspozycji niezbędnych 

zasobów na okres 
korzystania z nich przy 

wykonywaniu zamówienia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Załącznik Nr 7 
BZP.271.3.2017 

 

 

 

 

 

 
Czytelna nazwa i adres 
(pieczęć) wykonawcy 

 
ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 

NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
 

składając ofertę / wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu* którego przedmiotem 
jest:  

„Wsparcie edukacyjne uczniów szkół podstawowych i gimnazjalnych  
z terenu Gminy Świdwin”, 

Program:  
.………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….… 

 (nazwa zamówienia nadana przez Zamawiającego) 
 

Nazwa i adres podmiotu oddającego zasoby: 
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
 
Zobowiązuję się do udostępnienia na rzecz: 
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
 
Następujących zasobów (wskazać właściwe) 
⎕  zdolności technicznych i zawodowych (należy wskazać pojazdy,  które będą 
udostępnione). 
1.  ………………………………………………… 
2.  ………………………………………………… 
 
⎕  osób zdolnych do wykonania zamówienia (należy wskazać z imienia i nazwiska osoby, 
które będą udostępnione). 
1………………………………………………… 
2………………………………………………… 
 
⎕ zdolności finansowych lub ekonomicznych 
 
Na okres 
…………………………………………………………………………………………………   
                                                        (wskazać okres na jaki udostępniany jest zasób) 
 
 



 

 

Forma, w jakiej podmiot udostępniający zasób będzie uczestniczył w realizacji zamówienia: 
 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

(wskazać formę, np. podwykonawstwo, doradztwo, inne) 
 
Stosunek łączący wykonawcę z podmiotem udostępniającym zasób: 
 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 (wskazać charakter stosunku, np. umowa zlecenie, umowa o współpracę, kontrakt, inne) 
 

Jednocześnie jestem świadomy, że zgodnie z art. 22a ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2016r. poz. 1920 ze zm.), Podmiot, który zobowiązał 
się do udostępnienia zasobów zgodnie z ust. 1 ww. ustawy, odpowiada solidarnie z 
Wykonawcą za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, 
chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy. 
 
 

 
…………………………………………… ……………………………………………… 

Miejscowość, data   Czytelnie imię i nazwisko  
bądź pieczątka imienna  
oraz podpis lub parafa 

 
 
 
 
 
UWAGA!  
Powyższe zobowiązanie musi być złożone w formie oryginału i podpisane przez podmiot 
udostępniający zasób. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ZAŁĄCZNIK NR 8 

 
 
 

 

Wykaz części zamówienia, 
których wykonanie 

wykonawca powierzy 
Podwykonawcom 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 



 

 

Załącznik Nr 8 
BZP.271.3.2017 
 

 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 

 

 
Wykaz części zamówienia, których wykonanie wykonawca powierzy 

Podwykonawcom 

składając ofertę / wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu* którego przedmiotem 
jest:  

„Wsparcie edukacyjne uczniów szkół podstawowych i gimnazjalnych  
z terenu Gminy Świdwin”, 

Program:  
.………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….… 

 (nazwa zamówienia nadana przez Zamawiającego) 
 
 

 

 
 
 
 
 
                                                                    ....................................................................... 

Miejsce i data...........................................................        Pieczątka i podpisy osób reprezentujących         
                                                                                              wykonawcę 

 
 
 
 
 
 
 

Lp.                                                     Powierzony zakres robót 
1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  


