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Załącznik nr 8 do SWZ

Znak sprawy: ZP.ROF.3.2021
Zamawiający:

Stowarzyszenie Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego
35-310 Rzeszów, Al. T. Rejtana 20
KRS: 0000563643, NIP 8133705376

tel. 17 858 14 90

adres poczty elektronicznej: biuro@rof.org.pl

adres strony internetowej, https://platformazakupowa.pl/pn/rof
Wykonawca:

	Pełna dokładna nazwa wykonawcy


	

	Dokładny adres 


	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS (jeśli dotyczy) 
	

	Adres do korespondencji
	

	e-mail


	

	Telefon
	


reprezentowany przez:

	Imię i nazwisko


	


Należy wpisać dane (zgodnie z powyższym wzorem) dotyczące wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (wspólników s.c., konsorcjantów) a nie tylko pełnomocnika.

O ś w i a d c z e n i e  
o zakresie wykonania zamówienia przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego udzielenie zamówienia publicznego w ramach postępowania prowadzonego w trybie podstawowym pn. 
Usługi eksperckie zamówienie z podziałem na 4 części

1) Usługi eksperckie -– architektura, urbanistyka i planowanie przestrzenne 

2) Usługi eksperckie — historia sztuki (ochrona zabytków)

3) Usługi eksperckie – komunikacja

4) Usługi eksperckie — ochrona środowiska 
w ramach realizacji projektu pn.: „Zintegrowany i uspołeczniony model planowania przestrzennego poprzez opracowanie Strategii Przestrzennej Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego” współfinansowanego z budżetu UE w ramach PO WER i budżetu państwa.

 prowadzonego przez Stowarzyszenie Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego, oświadczam/y, że stosowne wykształcenie i kwalifikacje zawodowe, posiadają niżej wymienieni Wykonawcy, którzy wykonają usługi, do zrealizowania których te zdolności są wymagane, w następującym zakresie:

1) Nazwa (firma) Wykonawcy (1):....................................................................................................................... 

Adres siedziby/prowadzenia działalności Wykonawcy……….……………………………………………….

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

Określenie zdolności technicznych lub zawodowych w zakresie wykształcenia i kwalifikacji zawodowych:
………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Zakres usług jaki wykona ww. Wykonawca do zrealizowania których wskazane wyżej zdolności są wymagane: …………………………………………………………………………………….…………..……………
………………………………………………………………………………………………………………

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

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

2) Nazwa (firma) Wykonawcy (1):.......................................................................................................................………………
Adres siedziby/prowadzenia działalności Wykonawcy……….……………………………………………….………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………
Określenie zdolności technicznych lub zawodowych w zakresie wykształcenia i kwalifikacji zawodowych: 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Zakres usług jaki wykona ww. Wykonawca do zrealizowania których wskazane wyżej zdolności są wymagane: …………………………………………………………………………………….…………..……………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
3) Nazwa (firma) Wykonawcy (1):.......................................................................................................................………………
Adres siedziby/prowadzenia działalności Wykonawcy……….……………………………………………….………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Określenie zdolności technicznych lub zawodowych w zakresie wykształcenia i kwalifikacji zawodowych: 

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

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

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

Zakres usług jaki wykona ww. Wykonawca do zrealizowania których wskazane wyżej zdolności są wymagane: …………………………………………………………………………………….…………..……………
………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Uwaga:
Niniejsze oświadczenie składają wraz z ofertą, Wykonawcy w przypadku, gdy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w  postępowaniu  w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej.

dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy
*oświadczenie może być złożone:


(1) w postaci elektronicznej opatrzonejkwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Wykonawcę
lub

(2) jako cyfrowe odwzorowanie dokumentu, który został sporządzony w postaci papierowej i opatrzony własnoręcznym podpisem potwierdzające zgodność odwzorowania cyfrowego z dokumentem w postaci papierowej; cyfrowe odwzorowanie dokumentu (elektroniczna kopia dokumentu, który został sporządzony w postaci papierowej i opatrzony własnoręcznym podpisem) jest opatrywane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Wykonawcę lub przez notariusza. 
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