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 w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

Załącznik nr 2a do SIWZ 

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

          (pieczęć wykonawcy)
OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja (My), niżej podpisany (ni) .............................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa  i adres wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

Świadczenie usług szkolenia zawodowego

oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(jemy) spełnia warunki udziału w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 907), dotyczące:

1. posiada uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

(miejscowość i data)

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

             
      (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,

                     
 w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika wykonawców)

 

Załącznik nr 2b do SIWZ 

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

   (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja (My), niżej podpisany (ni) .............................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa i adres wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

Świadczenie usług szkolenia zawodowego 
oświadczam(my), że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję(jemy) brak jest podstaw do wykluczenia 
z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 907).

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

(miejscowość i data)

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

                                      (Wykonawca lub osoba upoważniona do podpisywania w imieniu Wykonawcy) 
 
Załącznik nr 2c do SIWZ 

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

          (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ..............................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa i adres wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

Świadczenie usług szkolenia zawodowego 
Składając ofertę w postępowaniu stosowne do treści art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 907 – dalej: ustawa Pzp) oświadczam (my), że:

1. nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp (
2. należymy do grupy kapitałowej i składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50, poz. 331 z późn. zm) (
	Lp.
	DANE PODMIOTU

(nazwa, adres, nr NIP, nr KRS)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


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

(miejscowość i data)

                

…………..……...............................................................................................
                                      (Wykonawca lub osoba upoważniona do podpisywania w imieniu Wykonawcy) 

( niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 do SIWZ 

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

                                   (pieczęć wykonawcy)

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam/y pełnomocnictwa do działania w imieniu i na rzecz:

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

(imię i nazwisko osoby prowadzącej dział. gosp., jej adres oraz nazwa prowadzonej działalności lub firma i siedziba osoby prawnej)

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

i dokonywania następujących czynności:

1) reprezentowania i składania oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą 

Świadczenie usług szkolenia zawodowego

do wysokości odpowiadającej cenie oferty;

2) podpisywania wszelkich dokumentów związanych z postępowaniem określonym w pkt. 1, w tym dokumentów ofertowych oraz umowy do wysokości odpowiadającej cenie oferty.

Pełnomocnictwa udzielam/y:

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

Wszelką korespondencję należy kierować na adres:………………..……………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….
...............................................................




(miejscowość i data)





 

......................................................................................................................................................
                                                                                                                         (podpisy osób uprawnionej - osoba określona  w rejestrze/zaświadczeniu
                                                                                                                           zgodnie ze wskazanym sposobem reprezentowania i składania oświadczeń)
Projekt „Działania na rzecz integracji społecznej mieszkańców powiatu zielonogórskiego” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VII. Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. 
Rozwój i upowszechnianie integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.
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