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ZAŁĄCZNIK NR 3.1
..........................................

     ( pieczęć Wykonawcy )
O Ś W I A D C Z E N I E  W Y K O N A W C Y
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU  W POSTĘPOWANIU
Imię /Nazwisko/ Firma  Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Adres  Wykonawcy  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego, numer sprawy WS-RS–9265/1/15 na usługi szkoleniowe, doradcze i rehabilitacyjne dla osób bezrobotnych i/lub nieaktywnych zawodowo i/lub niepełnosprawnych będących 
w wieku aktywności zawodowej, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej zamieszkałych na terenie Miasta Przemyśla w ramach projektu „Czas na aktywność w Mieście Przemyśl” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój 
i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie 
niniejszym oświadczam zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013, r., poz. 907 z późn. zm.), że Wykonawca, którego reprezentuję spełnia w prowadzonym postępowaniu warunki 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.
............................., data .....................

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

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

(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych
         do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 3.2
..........................................

     ( pieczęć Wykonawcy )
O Ś W I A D C Z E N I E   P E Ł N O M O C N I K A   W Y K O NAWCÓW
WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU  W POSTĘPOWANIU

Firmy  Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Adres  Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
Działając jako Pełnomocnik ww. Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, numer sprawy WS-RS–9265/1/15 na usługi szkoleniowe, doradcze 
i rehabilitacyjne dla osób bezrobotnych i/lub nieaktywnych zawodowo i/lub niepełnosprawnych będących w wieku aktywności zawodowej, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej zamieszkałych na terenie Miasta Przemyśla w ramach projektu „Czas na aktywność w Mieście Przemyśl” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój 
i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie niniejszym oświadczam zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013, r., poz. 907 z późn. zm.), że Wykonawca, którego reprezentuję spełnia w prowadzonym postępowaniu warunki 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.
............................., data .....................
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.                                     
                               ...............................................................

(czytelny podpis Pełnomocnika Wykonawców  wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) 
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ZAŁĄCZNIK NR 3.3
....................................................

( pieczęć składającego oświadczenie )
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Imię /Nazwisko/ Firma  Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Adres  Wykonawcy  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………....
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego, numer sprawy WS-RS–9265/1/15 na usługi szkoleniowe, doradcze i rehabilitacyjne dla osób bezrobotnych i/lub nieaktywnych zawodowo i/lub niepełnosprawnych będących 
w wieku aktywności zawodowej, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej zamieszkałych na terenie Miasta Przemyśla w ramach projektu „Czas na aktywność w Mieście Przemyśl” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój 
i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie niniejszym oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję na dzień składania oferty brak jest podstaw wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).

............................., data .....................
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego

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

(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych  do reprezentowania Wykonawcy)
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ZAŁĄCZNIK NR 3.4
....................................................

( pieczęć składającego oświadczenie )
Oświadczenie Pełnomocnika 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

Imię /Nazwisko/ Firma  Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres  Wykonawcy  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego, numer sprawy WS-RS–9265/1/15 na usługi szkoleniowe, doradcze i rehabilitacyjne dla osób bezrobotnych i/lub nieaktywnych zawodowo i/lub niepełnosprawnych będących 
w wieku aktywności zawodowej, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej zamieszkałych na terenie Miasta Przemyśla w ramach projektu „Czas na aktywność w Mieście Przemyśl” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój 
i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie niniejszym oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję na dzień składania oferty brak jest podstaw wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).

............................., data .....................
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.
                                       
  ...............................................................

(czytelny podpis Pełnomocnika Wykonawców  wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
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