	Załącznik nr 6 do SIWZ

	WYKAZ USŁUG


	Przedmiot zamówienia: 
 Wykonanie badań ferromagnetycznych wraz z raportem dla potrzeb realizacji przedsięwzięcia „Budowa drogi wodnej łączącej Zalew Wiślany z Zatoką Gdańską”.

Nr sprawy: ZP-AS-3800-14/18

	 Wykonawca/Wykonawcy: ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..… (podać nazwę i adres Wykonawcy/Wykonawców)


WYKAZ USŁUG
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, 

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

Niniejszym oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi:

	L.p.
	Nazwa zadania (usługi)
	Zakres rzeczowy  

	Wartość brutto (w PLN) 
	Daty wykonania

(od …… do……)
	Miejsce wykonania
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane (inwestor/

wykonawca)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


UWAGA!

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie, a w szczególności informacji czy zostały wykonane i prawidłowo ukończone.

Ww. dowodami są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.
..............................................




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

miejscowość i data 




 
podpis  osoby/osób uprawnionej/-ych 

     
do reprezentowania Wykonawcy
	Załącznik nr 7 do SIWZ

	WYKAZ OSÓB


	Przedmiot zamówienia: 
 Wykonanie badań ferromagnetycznych wraz z raportem dla potrzeb realizacji przedsięwzięcia „Budowa drogi wodnej łączącej Zalew Wiślany z Zatoką Gdańską”.

Nr sprawy: ZP-AS-3800-14/18


	 Wykonawca/Wykonawcy: ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..… (podać nazwę i adres Wykonawcy/Wykonawców)


WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe 

	Zakres wykonywanych czynności/ planowana funkcja w realizacji zamówienia


	Informacje o podstawie do dysponowania osobami
	Doświadczenie zawodowe

- nazwa zadania,

- opis zadania

- opis wykonywanych czynności,

- okres wykonywanych prac 
od – do, 

- nazwa Zamawiającego

	1.
	
	
	
	Samodzielnie** / osoba zostanie udostępniona przez inny podmiot** 

- na podstawie

(podać podstawę dysponowania) ………………………………………………………………*
	

	2.
	
	
	
	Samodzielnie** / osoba zostanie udostępniona przez inny podmiot** 

- na podstawie

(podać podstawę dysponowania) ………………………………………………………………*
	


Uwaga!

(*) Należy wypełnić wykropkowane miejsca.

(**) Niepotrzebne skreślić

Oświadczam (oświadczamy), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają niezbędne kwalifikacje zawodowe i doświadczenie dla zrealizowania zamówienia. 
  ..............................................

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

          miejscowość i data 




                podpis  osoby/osób uprawnionej/-ych 

   
  do reprezentowania Wykonawcy(ów)
	Załącznik nr 8 do SIWZ

	WYKAZ NARZĘDZI/SPRZĘTU


	Przedmiot zamówienia: 
 Wykonanie badań ferromagnetycznych wraz z raportem dla potrzeb realizacji przedsięwzięcia „Budowa drogi wodnej łączącej Zalew Wiślany z Zatoką Gdańską”.

Nr sprawy: ZP-AS-3800-14/18


	 Wykonawca/Wykonawcy: ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..… (podać nazwę i adres Wykonawcy/Wykonawców)


WYKAZ SPRZĘTU
który będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat jego wyposażenia oraz informacją o podstawie do dysponowania tym sprzętem:
	Lp.
	Nazwa jednostki/

Karta bezpieczeństwa
	Charakterystyka

	Wyposażenie
	Informacje o podstawie do dysponowania 

	1.
	
	
	
	Sprzęt własny** / 
Sprzęt  zostanie udostępniony przez inny podmiot** 

- na podstawie

(podać podstawę dysponowania) …………………………………………………………*

	2.
	
	
	
	Sprzęt własny** /
sprzęt zostanie udostępniony przez inny podmiot** 

- na podstawie

(podać podstawę dysponowania) ………………………………………………………..*


Uwaga!

(*) Należy wypełnić wykropkowane miejsca.

(**) Niepotrzebne skreślić

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

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

          miejscowość i data 




                podpis  osoby/osób uprawnionej/-ych 

   
  do reprezentowania Wykonawcy(ów)
	Załącznik nr 9 do SIWZ

	ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY
NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA


	Przedmiot zamówienia: 
 Wykonanie badań ferromagnetycznych wraz z raportem dla potrzeb realizacji przedsięwzięcia „Budowa drogi wodnej łączącej Zalew Wiślany z Zatoką Gdańską”.

Nr sprawy: ZP-AS-3800-14/18



Uwaga!

Zamiast niniejszego formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:

1. Zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ustawy Pzp.

2. Dokumenty które określają w szczególności:

· zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu;

· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

· czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

Ja: ……………………………………………………………………………….………………………………

(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu, stanowisko – właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant, itp.)

działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
(nazwa podmiotu)

zobowiązuję się do oddania niżej wymienionych zasobów:

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

(wskazać, jakich zasobów dotyczy zobowiązanie, tj., zdolność techniczna lub zawodowa, sprzęt)

do dyspozycji Wykonawcy:

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

(dane Wykonawcy(ów))

w trakcie wykonywania usługi dotyczącej wykonania badań ferromagnetycznych wraz z raportem dla potrzeb realizacji przedsięwzięcia „Budowa drogi wodnej łączącej Zalew Wiślany z Zatoką Gdańską” w ramach zamówienia publicznego, udzielonego w trybie przetargu nieograniczonego, dla którego Zamawiającym jest Dyrektor Urzędu Morskiego w Gdyni,

81-338 Gdynia, ul. Chrzanowskiego 10.
Oświadczam, iż: 

1) Udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

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

2) Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów, przez Wykonawcę,
przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

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

3) Zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

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

4) Okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

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

Oświadczam, że jestem świadomy, iż w przypadku szkody Zamawiającego powstałej wskutek nieudostępnienia ww. zasobów odpowiadam wobec Zamawiającego solidarnie z ww. Wykonawcą. Moja odpowiedzialność wygasa jeżeli nieudostępnienie przedmiotowych zasobów nastąpiło na skutek okoliczności, za które nie ponoszę winy.

…………………………………… dnia ………………… r.

………………………………………………

                                                                                               podpis  osoby/osób uprawnionej/-ych

do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby
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