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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

PRZETARG NIEOGRANICZONY NA ZADANIE: ZAJĘCIA DODATKOWE W RAMACH PROJEKTU ”Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów szkół podstawowych w Gminie Orońsko”, 
NR SPRAWY: IBR.271.1.3.2011.JS2


Załącznik nr 2.
ZAMAWIAJĄCY: GMINA OROŃSKO, UL. SZKOLNA 8; 26-505 OROŃSKO
WYKONAWCA : 


OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późn. 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.

…………………………………………. dnia ………………………..

………………………………………………………








              (Podpis(-y) i pieczątka(-i) osoby/osób upoważnionych)
Załącznik nr 3.

ZAMAWIAJĄCY: GMINA OROŃSKO, UL. SZKOLNA 8; 26-505 OROŃSKO
WYKONAWCA : 


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późn. zm.).
………………………………. dnia ………………………..

……………………………………………………………








   (Podpis(-y) i pieczątka(-i) osoby/osób upoważnionych)

Załącznik nr 4.

ZAMAWIAJĄCY: GMINA OROŃSKO, UL. SZKOLNA 8; 26-505 OROŃSKO
WYKONAWCA : 


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności * 

(nr zadania)
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie (w latach)
	Wykształcenie
	Informacja o podstawie dysponowania osobami

	1) 
	
	
	
	
	
	


* - należy podać numer zadania, przy realizacji którego dana osoba będzie uczestniczyć

Jeżeli wykonawca polega na potencjale osobowym innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do udostępnienia osób na okres realizacja zadania.

……………………………………………. dnia ………………..

………………………………………………………………








          (Podpis(-y) i pieczątka(-i) osoby/osób upoważnionych)

Załącznik nr 5.

ZAMAWIAJĄCY: GMINA OROŃSKO, UL. SZKOLNA 8; 26-505 OROŃSKO
WYKONAWCA : 


Świadomy odpowiedzialności karnej, o której mowa w art. 233 Kodeksu karnego*:
„Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zadania posiadają wymagane uprawnienia”.

……………………………………………. dnia ………………..

………………………………………………………………








          (Podpis(-y) i pieczątka(-i) osoby/osób upoważnionych)

*) Art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeksu karnego mówi: ”Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”
[image: image1.png]



