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Człowiek – najlepsza inwestycja



Załącznik nr 3
...................................................

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

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

.........................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na
Świadczenie usług edukacyjnych w podziale na 14 zadań
- Zadanie Nr ………………….. - …………………………………………………………..…………………………………………………., oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie z niniejszego postępowania z powodu niespełnienia warunków określonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, ze zm.).
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.
.............................................................

(podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4
...................................................

(miejscowość i data)
Oświadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

dla osób fizycznych

Nazwa i adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
Mając na uwadze treść art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych w związku z treścią §2 ust. 1 pkt 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009r. w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U. Nr 226 poz. 1817), oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr ………………………………, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy (tekst jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 ze zmianami), który stanowi, iż z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców, w stosunku, do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

……………..…………………………………..

(podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 5
...................................................

(miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

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

.........................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na
Świadczenie usług edukacyjnych w podziale na 14 zadań
- Zadanie Nr ………………….. - …………………………………………………………..………………………………………………….,  oświadczamy, że spełniamy indywidualnie lub razem z wykonawcami wspólnie ubiegającymi się o przedmiotowe zamówienie warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, ze zm.), dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania 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.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom(a) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.


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

(podpis Wykonawcy/  osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6
...................................................

(miejscowość i data)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  

na 
Świadczenie usług edukacyjnych w podziale na 14 zadań 
– Zadanie Nr ………… 
- …………………………………………………………..…………………..………
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy) 

	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie, Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie w pracy z dziećmi niepełnosprawnymi
	Zaangażowanie w realizację innych projektów finansowanych w ramach POKL, jak również w ramach innych programów NSRO
	Informacje o podstawie dysponowania osobą

	
	
	
	
	


........................................
(miejscowość, data)
……………..………………………………….

            (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)
Projekt pn.: „Różne formy terapii wspomagające rozwój uczniów Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Kątach Wrocławskich”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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