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Załącznik nr 7 do SWZ
Nr postępowania BZP/271/75/2026

OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI* / BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ*


Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Realizacja zajęć, szkoleń i badań diagnostycznych dla uczniów, nauczycieli, rodziców/opiekunów z 3 szkół w ramach projektu -Dostępne, integrujące i wspierające rozwój uczniów szkoły w gminie Myślenice”, Nr postępowania BZP/271/75/2026

Działając w imieniu i na rzecz: 
………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy* Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia*)

oświadczam, iż:  
1. Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2024r. poz. 1616)*; 
1. Wykonawca należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2024r. poz. 1616), ale w tej grupie kapitałowej nie występują inni Wykonawcy, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu*; 
1. Wykonawca należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2024r. poz. 1616), do której należą inni Wykonawcy, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu, w związku z tym wskazuję poniżej listę tych podmiotów*: 

	Lp. 
	Nazwa (firma) podmiotu 
	Adres siedziby podmiotu 

	1 
	 
	

	 
	 
	 


 
W załączeniu przedkładam dokumenty i/lub informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu*. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

* - niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 8 do SWZ
Nr postępowania BZP/271/75/2026

OŚWIADCZENIE 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Realizacja zajęć, szkoleń i badań diagnostycznych dla uczniów, nauczycieli, rodziców/opiekunów z 3 szkół w ramach projektu -Dostępne, integrujące i wspierające rozwój uczniów szkoły w gminie Myślenice”, Nr postępowania BZP/271/75/2026

Działając w imieniu i na rzecz: 
…………………………………
(nazwa Wykonawcy* Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia*)

potwierdzam aktualność informacji zawartych w oświadczeniu zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego w SWZ, tj.:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1,
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 7, 8 i 10 ustawy PZP,
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 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 (Dz.U. z 2025 poz. 514).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 






Strona 1 z 2
[image: ]
Załącznik nr 9 do SWZ
Nr postępowania BZP/271/75/2026

WYKAZ USŁUG – dla Części ……

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Realizacja zajęć, szkoleń i badań diagnostycznych dla uczniów, nauczycieli, rodziców/opiekunów z 3 szkół w ramach projektu -Dostępne, integrujące i wspierające rozwój uczniów szkoły w gminie Myślenice”, Nr postępowania BZP/271/75/2026

Przedkładamy wykaz usług w celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu,  dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej  i których opis sposobu oceny spełniania został zamieszczony w rozdziale VIII ust. 4 SWZ 
Wzór dla Części 1 -13, 15
	L.p.
	Nazwa usługi
	Opis usługi – należy podać w szczególności rodzaj szkolenia, zakres usługi, liczba godzin szkolenia
	Data wykonywania 
(od <dzień/miesiąc/rok>
 – do <dzień/miesiąc/rok>)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1. 
	





	
	
	

	2. 
	
	
	
	



UWAGA: Do niniejszego wykazu usług składanego na wezwanie Zamawiającego w trybie art. 274 ust. 1 Pzp należy dołączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie, tj. referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane/lub są nadal wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty.

Powyższy wykaz w poz.  ……….. obejmuje usługi zrealizowane przez ……………………………..…………………… (wypełnić wyłącznie, gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotu udostępniającego zasoby).

Wzór dla Części 14 i 18
	L.p.
	Nazwa usługi
	Opis usługi – należy podać w szczególności rodzaj szkolenia, zakres usługi
	Data wykonywania 
(od <dzień/miesiąc/rok>
 – do <dzień/miesiąc/rok>)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1. 
	





	
	
	

	2. 
	
	
	
	



UWAGA: Do niniejszego wykazu usług składanego na wezwanie Zamawiającego w trybie art. 274 ust. 1 Pzp należy dołączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie, tj. referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane/lub są nadal wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty.

Powyższy wykaz w poz.  ……….. obejmuje usługi zrealizowane przez ……………………………..…………………… (wypełnić wyłącznie, gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotu udostępniającego zasoby).

Wzór dla Części 16
	L.p.
	Nazwa usługi
	Opis usługi – należy podać w szczególności rodzaj i zakres badań diagnostycznych, uczestnicy badań, miejsce badań diagnostycznych
	Data wykonywania 
(od <dzień/miesiąc/rok>
 – do <dzień/miesiąc/rok>)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1. 
	





	
	
	

	2. 
	
	
	
	



UWAGA: Do niniejszego wykazu usług składanego na wezwanie Zamawiającego w trybie art. 274 ust. 1 Pzp należy dołączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie, tj. referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane/lub są nadal wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty.

Powyższy wykaz w poz.  ……….. obejmuje usługi zrealizowane przez ……………………………..…………………… (wypełnić wyłącznie, gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotu udostępniającego zasoby).

Wzór dla Części 17
	L.p.
	Nazwa usługi
	Opis usługi – należy podać w szczególności rodzaj szkolenia, zakres usługi, uczestnicy szkolenia, czas trwania
	Data wykonywania 
(od <dzień/miesiąc/rok>
 – do <dzień/miesiąc/rok>)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1. 
	





	
	
	

	2. 
	
	
	
	



UWAGA: Do niniejszego wykazu usług składanego na wezwanie Zamawiającego w trybie art. 274 ust. 1 Pzp należy dołączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie, tj. referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane/lub są nadal wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty.

Powyższy wykaz w poz.  ……….. obejmuje usługi zrealizowane przez ……………………………..…………………… (wypełnić wyłącznie, gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotu udostępniającego zasoby).
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