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Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie wykonawcy, na podstawie art. 44 PZP
o speinieniu Warunkow udziatu w niniejszym postepowaniu.

UWAGA: W przypadku podmiotoéw ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia wspolnie nalezy ztozy¢ jeden dokument
wspolny dla podmiotéw ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
na zadanie pt.:
»Przeprowadzenie warsztatow aktywizacyjno — edukacyjnych”

OSWIADCZAM(Y), ZE
Stosownie do tresci art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tj. Z 2010 r. Dz. U. Nr 113, poz. 759

z poézniejszymi zmianami) spetniam(y) warunki udzialu w niniejszym
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

1 Podpisano (imig, nazwisko i podpis):

1 Podpis osoby figurujgcej lub 0séb figurujgcych w rejestrach, uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu
wykonawcy lub we wfasciwym upowaznieniu
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Zatgcznik nr 3
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Wykaz urzadzen technicznych dostepnych wykonawcy w celu realizacji
zamodwienia wraz z informacjg o podstawie dysponowania tymi zasobami:

Lp. Nazwa urzadzenia

Ilosé sztuk

Forma dysponowania

1 2

3

4

1 Podpisano (imig, nazwisko i podpis):

1 Podpis osoby figurujgcej lub oséb figurujgcych w rejestrach, uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu

wykonawcy lub we wfasciwym upowaznieniu
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Zatgcznik nr 4

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,
w szczegolnosci odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole
jakosci lub kierowania robotami budowlanymi wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia
i wyksztatcenia niezbednych dla wykonania zamoéwienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacji
o podstawie do dysponowania tymi osobami. Wykaz ma zawierac
minimalne wymagania okreslone w pkt 9.3 SIWZ.

Lp. Imie i nazwisko Wyksztatcenie i Doswiadczenie Forma
uprawnienia zawodowe dysponowania
(lata pracy
ogétem)
1 2 3 4 5

1 Podpisano (imig, nazwisko i podpis):

1 Podpis osoby figurujgcej lub 0séb figurujgcych w rejestrach, uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu
wykonawcy lub we wfasciwym upowaznieniu
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Zalacznik nr 7

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu
w postepowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia
z postepowania

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
na zadanie pn.:

»Przeprowadzenie warsztatow aktywizacyjno - edukacyjnych”
OSWIADCZAM(Y), ZE SPEENIAM(Y) WARUNKI DOTYCZACE:

. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci zgodnie z wymogami ustawowymi;

. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

- dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia;

. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ponadto, oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania
na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamowien publicznych.

1 Podpisano (imig, nazwisko i podpis):

1 Podpis osoby figurujgcej lub 0séb figurujgcych w rejestrach, uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu
wykonawcy lub we wfasciwym upowaznieniu



