
[bookmark: _Hlk103849190][bookmark: _Hlk221117969][bookmark: _Hlk154592576]Nr sprawy: 231-2/2024/2026. P.O.                       	Załącznik nr 1 do SWZ i oferty

					 

WZÓR OŚWIADCZEŃ 
WYKONAWCY LUB KAŻDEGO Z WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
[bookmark: _Hlk154590708][bookmark: _Hlk136971757]W przypadku składania oferty wspólnej, oświadczenie składa osobno każdy z wykonawców

[bookmark: _Hlk221119622]ZAMAWIAJĄCY: 
Województwo Podlaskie, z siedzibą w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 14, 15-097 Białystok, NIP: 542-25-42-016, REGON: 050658404, 
w imieniu którego działa: 
Suwalski Park Krajobrazowy, Malesowizna 24, 16-404 Jeleniewo, 
strona internetowa: www.spk.org.pl, adres e-mail: sekretariat@spk.podlaskie.eu,
tel./fax: 87 569 18 01, 87 569 76 36. 
Postępowanie 
Opracowanie projektu Planu Ochrony dla Suwalskiego Parku Krajobrazowego.
WYKONAWCA
Pełna nazwa/firma: 	
Adres : 	
W zależności od podmiotu:
NIP/PESEL: 	………………………….REGON:………………………. 	

[bookmark: _Hlk62386864]Dział 1
Oświadczenia składane na podstawie art. 125 ust. 1 
ustawy z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (ustawa p.z.p.)

1. [bookmark: _Hlk154589029] DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA: 
Należy wstawić znak „x” w kwadratach przy właściwych oświadczeniach 
Oświadczam, że:
[bookmark: _Hlk158981067]  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy p.z.p.
  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1) ustawy p.z.p.
  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy p.z.p.
[bookmark: _Hlk158982705]   zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy p.z.p. (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia)
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy p.z.p. podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………….…………………………………
· oświadczam, że nie podlegam/reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1 z późn. zm. – „rozporządzenie 833/2014”)  
· oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
2. [bookmark: _Hlk99016333][bookmark: _Hlk154589648]DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 
Należy wstawić znak „x” w kwadratach przy właściwych oświadczeniach
[bookmark: _Hlk124435663][bookmark: _Hlk124435995]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale 11 SWZ:
1)       Samodzielnie w zakresie:
Proszę wstawić znak X w kratce przy właściwym warunku
· Rozdz. 11 ust. 1 pkt 3) dot. sytuacji finansowej lub ekonomicznej
· Rozdz. 11 ust.1 pkt 4) lit. a) dot. zdolności technicznych lub zawodowych (wykonanie usług)
· Rozdz. 11 ust. 1 pkt 4) lit. b) - dot. zdolności technicznych lub zawodowych (dysponowanie osobami)* 
Proszę wstawić znak X w kratce przy właściwym specjaliście 
· Kierownika projektu, 
· Koordynatora do spraw flory, grzybów i szaty roślinnej,  
· Koordynatora do spraw fauny, 
· Koordynatora do spraw przyrody nieożywionej, 
· Koordynatora do spraw krajobrazów, w tym krajobrazów kulturowych, 
· Koordynatora do spraw zagospodarowania przestrzennego, 
· Koordynatora do spraw turystyki i edukacji, 
· Koordynatora do spraw geograficznych systemów informacji przestrzennej (GIS), 
2)      Polegam na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających
        zasoby w zakresie:
Proszę wstawić znak X w kratce przy właściwym warunku
· Rozdz. 11 ust. 1 pkt 3) dot. sytuacji finansowej lub ekonomicznej
Udostępnia podmiot……………………………………………………….
Podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby
· Rozdz. 11 ust.1 pkt 4) lit. a) dot. zdolności technicznych lub zawodowych (wykonanie usług)
Udostępnia podmiot……………………………………………………….
Podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby
· Rozdz. 11 ust. 1 pkt 4) lit. b) - dot. zdolności technicznych lub zawodowych (dysponowanie osobami)* 
Proszę wstawić znak X w kratce przy właściwym specjaliście 
· Kierownika projektu, 
Udostępnia podmiot……………………………………………….
Podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby
· Koordynatora do spraw flory, grzybów i szaty roślinnej,  
Udostępnia podmiot……………………………………………….
Podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby
· Koordynatora do spraw fauny, 
Udostępnia podmiot……………………………………………….
Podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby
· Koordynatora do spraw przyrody nieożywionej, 
Udostępnia podmiot……………………………………………….
Podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby
· Koordynatora do spraw krajobrazów, w tym krajobrazów kulturowych, 
Udostępnia podmiot……………………………………………….
Podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby
· Koordynatora do spraw zagospodarowania przestrzennego, 
Udostępnia podmiot……………………………………………….
Podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby
· Koordynatora do spraw turystyki i edukacji, 
Udostępnia podmiot……………………………………………….
Podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby
· Koordynatora do spraw geograficznych systemów informacji przestrzennej (GIS), 
Udostępnia podmiot……………………………………………….
Podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby
Dział 2
Pozostałe oświadczenia i informacje
W stosunku do podmiotu/tów wymienionych w Dziale 1 ustęp 2 pkt. 2)  niniejszego oświadczenia będącego/ych podwykonawcą/ami w niniejszym postępowaniu,
   Zachodzą
   Nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

1. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
2. Rachunek bankowy nr: …………………………………. (należy wskazać numer rachunku), służy do rozliczeń finansowych w ramach wykonywanej przez nas działalności gospodarczej i jest dla niego prowadzony rachunek VAT, o którym mowa w art. 2 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. Rachunek jest zgłoszony do …………………………………………… (należy wskazać Urząd Skarbowy) i widnieje w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT.
3. Informacje wymagane do oceny ofert wg kryterium „Doświadczenie Personelu 40 %”
1) Imię i nazwisko Kierownika projektu………………..……..…………………
2) Opis kwalifikacji zawodowych: Kierunek ukończonych studiów wyższych……………………………………………………………………….
3) Informacja o podstawie do dysponowania osobą:…..……………………
4) Wykaz projektów planów ochrony dla form ochrony przyrody, w realizacji których uczestniczył Kierownik projektu, w tym co najmniej jeden z nich został złożony do właściwego organu celem zatwierdzenia.:
	l.p
	Nazwa projektu i obszar objęty projektem planu ochrony
	Nazwa podmiotu, instytucji, dla której projekt planu ochrony został zrealizowany
	Termin realizacji projektu planu ochrony od …… do ….…

	Data złożenia planu ochrony do zatwierdzenia lub data uchwalenia jeśli został uchwalony, i nazwa organu, który uchwalił plan ochrony   
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W załączeniu dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Potwierdzam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji prawnych wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy, 
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[bookmark: _Hlk129707248] Nr sprawy: 231-2/2024/2026. P.O.                       	Załącznik nr 2 do SWZ i oferty

Oświadczenie wypełnia i podpisuje każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o otrzymanie zamówienia. W przypadku gdy ofertę składa jeden Wykonawca korzystający z podwykonawców oświadczenia nie należy wypełniać 

[bookmark: _Hlk136976367]WZÓR OŚWIADCZENIA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
składany na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy p.z.p.

[bookmark: _Hlk221118151]ZAMAWIAJĄCY: 
Województwo Podlaskie, z siedzibą w Białymstoku, 
ul. M. Curie-Skłodowskiej 14, 15-097 Białystok, NIP: 542-25-42-016, REGON: 050658404, 
w imieniu którego działa: 
Suwalski Park Krajobrazowy, Malesowizna 24, 16-404 Jeleniewo, 
strona internetowa: www.spk.org.pl, adres e-mail: sekretariat@spk.podlaskie.eu,
tel./fax: 87 569 18 01, 87 569 76 36. 
POSTĘPOWANIE:
Opracowanie projektu Planu Ochrony dla Suwalskiego Parku Krajobrazowego
WYKONAWCA:
Pełna nazwa/firma Wykonawcy składającego ofertę wspólną: 	
Adres Wykonawcy: 	
W zależności od podmiotu:
NIP/PESEL: 	………………………..REGON: …………………………….	

Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu w następującym zakresie
Proszę wstawić znak X w kratce przy właściwym warunku
· Rozdz. 11 ust. 1 pkt 3) dot. sytuacji finansowej lub ekonomicznej
· Rozdz. 11 ust.1 pkt 4) lit. a) dot. zdolności technicznych lub zawodowych (wykonanie usług)
· [bookmark: _Hlk216803371]Rozdz. 11 ust. 1 pkt 4) lit. b) - dot. zdolności technicznych lub zawodowych (dysponowanie osobami)* 
Proszę wstawić znak X w kratce przy właściwym specjaliście 
· Kierownika projektu, 
· Koordynatora do spraw flory, grzybów i szaty roślinnej,  
· Koordynatora do spraw fauny, 
· Koordynatora do spraw przyrody nieożywionej, 
· Koordynatora do spraw krajobrazów, w tym krajobrazów kulturowych, 
· Koordynatora do spraw zagospodarowania przestrzennego, 
· Koordynatora do spraw turystyki i edukacji, 
· Koordynatora do spraw geograficznych systemów informacji przestrzennej (GIS),

 w trakcie realizacji zamówienia zrealizuję  następujące usługi: 
1. ……………………………………………………………………………………..……
2. …………………………………………………………………………………………..
3. ………………………………………………………………………………………….
Oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą tylko w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy wspólnie ubiegającego się o dzielenie zamówienia


				



Nr sprawy: 231-2/2024/2026. P.O.                       		Załącznik nr 3 do SWZ i oferty


Wypełnia i podpisuje podmiot udostępniający zasoby
[bookmark: _Hlk154591378][bookmark: _Hlk136972162]
WZÓR OŚWIADCZENIA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY DOTYCZĄCEGO BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy p.z.p.


[bookmark: _Hlk221118495]ZAMAWIAJĄCY: 
Województwo Podlaskie, z siedzibą w Białymstoku, 
ul. M. Curie-Skłodowskiej 14, 15-097 Białystok, NIP: 542-25-42-016, REGON: 050658404, 
w imieniu którego działa: 
Suwalski Park Krajobrazowy, Malesowizna 24, 16-404 Jeleniewo, 
strona internetowa: www.spk.org.pl, adres e-mail: sekretariat@spk.podlaskie.eu,
tel./fax: 87 569 18 01, 87 569 76 36. 
POSTĘPOWANIE:
Opracowanie projektu Planu Ochrony dla Suwalskiego Parku Krajobrazowego
[bookmark: _Hlk221118767]DANE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
Pełna nazwa/firma: 	
Adres Wykonawcy: 	
W zależności od podmiotu:
NIP/PESEL: 	………………………..REGON: ………………………………

Oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:
Oświadczam, że:
  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy p.z.p.
  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1) ustawy p.z.p.
  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy p.z.p.
   zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy p.z.p. (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia)
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy p.z.p. podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………….…………………………………
· oświadczam, że nie podlegam/reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1 z późn. zm. – „rozporządzenie 833/2014”)  
· oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
[bookmark: _Hlk99009560]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ w zakresie: 
Proszę wstawić znak X w kratce przy właściwym warunku
· Rozdz. 11 ust. 1 pkt 3) dot. sytuacji finansowej lub ekonomicznej
· Rozdz. 11 ust.1 pkt 4) lit. a) dot. zdolności technicznych lub zawodowych (wykonanie usług)
· Rozdz. 11 ust. 1 pkt 4) lit. b) - dot. zdolności technicznych lub zawodowych (dysponowanie osobami)* 
[bookmark: _Hlk221120767]Proszę wstawić znak X w kratce przy właściwym specjaliście 
· Kierownika projektu, 
· Koordynatora do spraw flory, grzybów i szaty roślinnej,  
· Koordynatora do spraw fauny, 
· Koordynatora do spraw przyrody nieożywionej, 
· Koordynatora do spraw krajobrazów, w tym krajobrazów kulturowych, 
· Koordynatora do spraw zagospodarowania przestrzennego, 
· Koordynatora do spraw turystyki i edukacji, 
· Koordynatora do spraw geograficznych systemów informacji przestrzennej (GIS),
 w trakcie realizacji zamówienia zrealizuję  następujące usługi: 
1. ……………………………………………………………………………………..……
2. …………………………………………………………………………………………..
3. ………………………………………………………………………………………….
Oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą tylko w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
						
[bookmark: _Hlk129707891]				
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby
 
[bookmark: _Hlk221119838]




Nr sprawy: 231-2/2024/2026. P.O.                       	Załącznik nr 4 do SWZ i oferty

Oświadczenie wypełnia i podpisuje każdy podmiot udostępniający zasoby

WZÓR zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby o oddaniu zasobów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia

[bookmark: _Hlk154593621][bookmark: _Hlk136976628]
ZAMAWIAJĄCY: 
Województwo Podlaskie, z siedzibą w Białymstoku, 
ul. M. Curie-Skłodowskiej 14, 15-097 Białystok, NIP: 542-25-42-016, REGON: 050658404, 
w imieniu którego działa: 
Suwalski Park Krajobrazowy, Malesowizna 24, 16-404 Jeleniewo, 
strona internetowa: www.spk.org.pl, adres e-mail: sekretariat@spk.podlaskie.eu,
tel./fax: 87 569 18 01, 87 569 76 36. 
POSTĘPOWANIE:
Opracowanie projektu Planu Ochrony dla Suwalskiego Parku Krajobrazowego
DANE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
Pełna nazwa/firma: 	
Adres Wykonawcy: 	
W zależności od podmiotu:
NIP/PESEL: 	……………………..REGON:……………………….. 	

Zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy – 
…………………………………………………………………………….……………… /podać pełną nazwę i adres Wykonawcy/ 
biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu, swoich zasobów na potrzeby realizacji ww. zamówienia, dotyczących warunku udziału w postępowaniu określonego w: 
Proszę wstawić znak X w kratce przy właściwym warunku
· Rozdz. 11 ust. 1 pkt 3) dot. sytuacji finansowej lub ekonomicznej
· Rozdz. 11 ust.1 pkt 4) lit. a) dot. zdolności technicznych lub zawodowych (wykonanie usług)
· Rozdz. 11 ust. 1 pkt 4) lit. b) - dot. zdolności technicznych lub zawodowych (dysponowanie osobami)* 
Proszę wstawić znak X w kratce przy właściwym specjaliście 
· Kierownika projektu, 
· Koordynatora do spraw flory, grzybów i szaty roślinnej,  
· Koordynatora do spraw fauny, 
· Koordynatora do spraw przyrody nieożywionej, 
· Koordynatora do spraw krajobrazów, w tym krajobrazów kulturowych, 
· Koordynatora do spraw zagospodarowania przestrzennego, 
· Koordynatora do spraw turystyki i edukacji, 
· Koordynatora do spraw geograficznych systemów informacji przestrzennej (GIS), 
Oświadczam, że stosunek łączący mnie z ww. Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do udostępnianych mu zasobów,:
 Zamawiający wymaga uzupełnienia przez podmiot użyczający zasobów punktów 1  do 4 poniżej
Zakres udostępnianych Wykonawcy zasobów: ……………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk142479476]Sposób udostępniania Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przy wykonywaniu zamówienia: …………………………………………………………………………………
Okres na jaki zasoby zostaną udostępnione Wykonawcy ………………………………………………………………………………
Informacja, czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą: …………………………………………………………………………………………
Zgodnie z treścią art. 118 ust.2 ustawy p.z.p. w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia wykonawcy zobowiązuję się wykonać usługi, do realizacji których wyżej wskazane zdolności są wymagane.
W wykonywaniu zamówienia będziemy uczestniczyć przez cały okres realizacji zamówienia.
Z Wykonawcą łączyć nas będzie umowa o podwykonawstwo.
			 

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby

Nr sprawy: 231-2/2024/2026. P.O.                       		        Załącznik nr 5 do SWZ 

Wypełnia na wezwanie Zamawiającego wyłącznie Wykonawca składający ofertę .
Wykaz zrealizowanych usług potwierdzających spełnianie warunku udziału w postępowaniu    
[bookmark: _Hlk110454688]ZAMAWIAJĄCY: 
Województwo Podlaskie, z siedzibą w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 14, 
15-097 Białystok, NIP: 542-25-42-016, REGON: 050658404, 
w imieniu którego działa: 
Suwalski Park Krajobrazowy, Malesowizna 24, 16-404 Jeleniewo, 
strona internetowa: www.spk.org.pl, adres e-mail: sekretariat@spk.podlaskie.eu,
tel./fax: 87 569 18 01, 87 569 76 36. 
Postępowanie 
Opracowanie projektu Planu Ochrony dla Suwalskiego Parku Krajobrazowego
WYKONAWCA
Pełna nazwa/firma:………………………………..Adres : …………………………… NIP/PESEL…………………..REGON……………………………
WYKAZ USŁUG
1. [bookmark: _Hlk216815921]Nazwa podmiotu, instytucji, w której realizowano zamówienie:
………………………………………………………………………………………………
Termin wykonania usługi od …….. do …..…
Wartość brutto wykonanej usługi:………………………………………………….……
Nazwa projektu planu ochrony:…………………………………………………………
Obszar objęty projektem planu ochrony:………………………………………………
[bookmark: _Hlk222039996]Data złożenia planu ochrony do właściwego organu celem zatwierdzenia ……...…. lub data uchwalenia jeśli został uchwalony………………….
2. Nazwa podmiotu, instytucji, w której realizowano zamówienie:
………………………………………………………………………………………………
Termin wykonania usługi od …….. do …..…
Wartość brutto wykonanej usługi:………………………………………………….……
Nazwa projektu planu ochrony:…………………………………………………………
Obszar objęty projektem planu ochrony:………………………………………………
Data złożenia planu ochrony do właściwego organu celem zatwierdzenia ……...…. lub data uchwalenia jeśli został uchwalony………………….
Wykonawca na potwierdzenie, że usługi zostały wykonane należycie przedłoży poświadczenia, referencje lub inne dokumenty poświadczające właściwe ich wykonanie wystawione przez podmiot na rzecz którego zostały one wykonane. Potwierdzenie złożenia projektu planu do zatwierdzenia. W przypadku usług będących w trakcie realizacji poświadczenie musi być wystawione nie wcześniej niż w ciągu 3 miesięcy przed terminem składania ofert. 
 kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy składającego ofertę


Nr sprawy: 231-2/2024/2026. P.O.                      Załącznik nr 6 do SWZ składany na wezwanie Zamawiającego

[bookmark: _Hlk221120828]ZAMAWIAJĄCY: 
Województwo Podlaskie, z siedzibą w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 14, 
15-097 Białystok, NIP: 542-25-42-016, REGON: 050658404, 
w imieniu którego działa: 
Suwalski Park Krajobrazowy, Malesowizna 24, 16-404 Jeleniewo, 
strona internetowa: www.spk.org.pl, adres e-mail: sekretariat@spk.podlaskie.eu,
tel./fax: 87 569 18 01, 87 569 76 36. 
Postępowanie 
Opracowanie projektu Planu Ochrony dla Suwalskiego Parku Krajobrazowego
WYKONAWCA
Pełna nazwa/firma:………………………………..Adres : …………………………… NIP/PESEL…………………..REGON……………………………

WYKAZ OSÓB 

1. Kierownik projektu
1. [bookmark: _Hlk216813777]Imię i nazwisko osoby………………………………………………………………
2. Kierunek ukończonych studiów wyższych ……………..……………………………
3. Informacja o podstawie do dysponowania osobą:…..……………………………
4. Wykaz co najmniej dwóch projektów planów ochrony dla form ochrony przyrody, w realizacji których uczestniczył Kierownik projektu, w tym co najmniej jeden z nich został złożony do właściwego organu celem zatwierdzenia.:
a. Projekt nr 1:
a) [bookmark: _Hlk216813588]Nazwa projektu planu ochrony:……….……………………………………
b) Nazwa podmiotu, instytucji, dla której projekt planu ochrony jest realizowany/został zrealizowany:…………………………………………
c) Termin realizacji projektu planu ochrony od …… do ….…
d) Obszar objęty projektem planu ochrony:…………………………………
e) [bookmark: _Hlk222039780]Data złożenia planu ochrony do właściwego organu celem zatwierdzenia …..…. lub data uchwalenia jeśli został uchwalony………………….
b. Projekt nr 2:
a) Nazwa projektu planu ochrony:……….……………………………………
b) Nazwa podmiotu, instytucji, dla której projekt planu ochrony jest realizowany/został zrealizowany:…………………………………………
c) Termin realizacji projektu planu ochrony od …… do ….…
d) Obszar objęty projektem planu ochrony:…………………………………
e) Data złożenia planu ochrony do właściwego organu celem zatwierdzenia ……...…. lub data uchwalenia jeśli został uchwalony………………….
2. Koordynator do spraw flory, grzybów i szaty roślinnej,  
1) [bookmark: _Hlk216814282]Imię i nazwisko ………………………………………………
2) Informacja o podstawie do dysponowania osobą:…..……………………………
3) Kierunek ukończonych studiów wyższych:………..………………………………
4) Zrealizowany projekt
a) Nazwa projektu planu ochrony:……….……………………………………
b) Nazwa podmiotu, instytucji, dla której projekt planu ochrony jest realizowany/został zrealizowany:…………………………………………
c) Termin realizacji projektu planu ochrony od …… do ….…
d) Obszar objęty projektem planu ochrony:…………………………………
3. Koordynator do spraw fauny:
1) Imię i nazwisko ………………………………………………
2) Informacja o podstawie do dysponowania osobą:…..……………………………
3) Kierunek ukończonych studiów wyższych:………..………………………………
4) Zrealizowany projekt
a) Nazwa projektu planu ochrony:……….……………………………………
b) Nazwa podmiotu, instytucji, dla której projekt planu ochrony jest realizowany/został zrealizowany:…………………………………………
c) Termin realizacji projektu planu ochrony od …… do ….…
d) Obszar objęty projektem planu ochrony:…………………………………
4. Koordynator do spraw przyrody nieożywionej:
1) [bookmark: _Hlk216814501]Imię i nazwisko ………………………………………………
2) Informacja o podstawie do dysponowania osobą:…..……………………………
3) Kierunek ukończonych studiów wyższych:………..………………………………
4) Zrealizowany projekt
a) Nazwa projektu planu ochrony:……….……………………………………
b) Nazwa podmiotu, instytucji, dla której projekt planu ochrony jest realizowany/został zrealizowany:…………………………………………
c) Termin realizacji projektu planu ochrony od …… do ….…
d) Obszar objęty projektem planu ochrony:…………………………………
5. Koordynator do spraw krajobrazów, w tym krajobrazów kulturowych:
1) Imię i nazwisko ………………………………………………
2) Informacja o podstawie do dysponowania osobą:…..……………………………
3) Kierunek ukończonych studiów wyższych:………..………………………………
4) Zrealizowany projekt
a) Nazwa projektu planu ochrony:……….……………………………………
b) Nazwa podmiotu, instytucji, dla której projekt planu ochrony jest realizowany/został zrealizowany:…………………………………………
c) Termin realizacji projektu planu ochrony od …… do ….…
d) Obszar objęty projektem planu ochrony:…………………………………
6. Koordynator do spraw zagospodarowania przestrzennego:
1) Imię i nazwisko ………………………………………………
2) Informacja o podstawie do dysponowania osobą:…..……………………………
3) Kierunek ukończonych studiów wyższych:………..………………………………
4) Zrealizowany projekt
a) Nazwa projektu dotyczącego zagospodarowania przestrzennego obejmującego obszar co najmniej jednej gminy:……….……………………
b) Nazwa podmiotu, instytucji, dla której projekt planu ochrony jest realizowany/został zrealizowany:…………………………………………
c) Termin realizacji projektu zagospodarowania przestrzennego od …… do ….…
d) Obszar objęty projektem zagospodarowania przestrzennego: …………………………………
7. [bookmark: _Hlk189251116]Koordynator do spraw turystyki i edukacji:
1) Imię i nazwisko ………………………………………………
2) Informacja o podstawie do dysponowania osobą:…..……………………………
3) Kierunek ukończonych studiów wyższych:………..………………………………
4) Zrealizowany projekt
a) Nazwa projektu planu ochrony:……….……………………………………
b) Nazwa podmiotu, instytucji, dla której projekt dotyczący zagospodarowania turystycznego i edukacyjnego jest realizowany/został zrealizowany:…………………………………………
c) Termin realizacji projektu dotyczącego zagospodarowania turystycznego i edukacyjnego od …… do ….…
d) Obszar objęty projektem zagospodarowania turystycznego i edukacyjnego:…………………………………
8. Koordynator do spraw geograficznych systemów informacji przestrzennej (GIS):
1) Imię i nazwisko ………………………………………………
2) Informacja o podstawie do dysponowania osobą:…..……………………………
3) Kierunek ukończonych studiów wyższych:………..………………………………
4) Zrealizowany projekt
a) Nazwa projektu planu ochrony:……….……………………………………
b) Nazwa podmiotu, instytucji, dla której projekt planu ochrony jest realizowany/został zrealizowany:…………………………………………
c) Termin realizacji projektu planu ochrony od …… do ….…
d) Obszar objęty projektem planu ochrony lub zadań ochronnych dla form ochrony przyrody w części dotyczącej systemów informacji przestrzennej: ………………
Oświadczamy, iż:
   Osoby wymienione w poz. ……………………………………… wykazu stanowią zasoby innego podmiotu, którymi będziemy dysponować, na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp z dnia 11 września 2019 r., w celu realizacji zamówienia. Na potwierdzenie tego składamy stosowne dowody, w szczególności zobowiązania, o których mowa w art. 118 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych. Pozostałymi osobami wymienionymi w wykazie dysponujemy*
      Dysponujemy wszystkimi osobami wymienionymi w wykazie*
* - Proszę wstawić znak X w kratce przy właściwym oświadczeniu



kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy składającego ofertę
























Nr sprawy:   Nr sprawy: 231-2/2024/2026. P.O.                       Załącznik nr 7 do SWZ


Oświadczenie składane na wezwanie Zamawiającego przez Wykonawcę, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą. W przypadku oferty wspólnej oświadczenie osobno wypełnia i podpisuje każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o otrzymanie zamówienia. 


Oświadczenie Wykonawcy/Wykonawców składających ofertę wspólną
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp.
ZAMAWIAJĄCY: 
Województwo Podlaskie, z siedzibą w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 14, 
15-097 Białystok, NIP: 542-25-42-016, REGON: 050658404, 
w imieniu którego działa: 
Suwalski Park Krajobrazowy, Malesowizna 24, 16-404 Jeleniewo, 
strona internetowa: www.spk.org.pl, adres e-mail: sekretariat@spk.podlaskie.eu, sekretariat@spk.podlaskie.eu, 
tel./fax: 87 569 18 01, 87 569 76 36. 
Postępowanie 
Opracowanie projektu Planu Ochrony dla Suwalskiego Parku Krajobrazowego
WYKONAWCA
Pełna nazwa/firma:………………………………..Adres : …………………………… NIP/PESEL…………………..REGON……………………………

Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w złożonym przeze mnie wcześniej oświadczeniu, zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:
1. art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp,
2. art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,
3. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,
4. art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,
5. art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, odnośnie naruszenia obowiązków dotyczących płatności podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1170),
6. art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1 z późn. zm. – „rozporządzenie 833/2014”)  
7. art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
są nadal aktualne.

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy składającego ofertę
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