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...................................................... , dnia ....................... 2021r.

(miejscowość)

DG.340.04.22
ZAŁĄCZNIK  NR 1

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy ..................................................................

Kod, miejscowość ......................................................................

Województwo .............................................................................

Ulica, nr domu, nr lokalu ............................................................

REGON ................................. NIP ..............................................

Numer telefonu Wykonawcy........................................................

Firmowy adres e-mail Wykonawcy ...........................................




Oświadczam(y), że :

-   posiadam(y) wymaganą wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,

-   posiadam(y) wymagany personel niezbędny  do wykonania zamówienia.

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

Podpisano

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

(upoważnieni przedstawiciele Wykonawcy)

..............................................................
(nazwa, adres)

lub

Podpis elektroniczny

..............................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty

UWAGA: Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a konsekwencji odrzuceniem oferty. 

...................................................... , dnia ....................... 2021r.

(miejscowość)

DG.340.04.22
ZAŁĄCZNIK NR 2

WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE 
LUB NA KTÓRYCH BĘDZIE POLEGAŁ WYKONAWCA
Nazwa Wykonawcy ..................................................................

Kod, miejscowość ......................................................................

Województwo .............................................................................

Ulica, nr domu, nr lokalu ............................................................

REGON ................................. NIP ..............................................

Numer telefonu Wykonawcy........................................................

Firmowy adres e-mail Wykonawcy ...........................................




Tabela I - osoby, którymi dysponuje Wykonawca
	Nazwisko i imię stanowisko
	Forma/podstawa zatrudnienia 


	Proponowana rola 
w realizacji zamówienia, kwalifikacje
	Dodatkowe kwalifikacje

	Imię i nazwisko ……………………………………………
Imię i nazwisko ……………………………………………
Imię i nazwisko ……………………………………………
Imię i nazwisko ……………………………………………
Imię i nazwisko ……………………………………………
	
	
	


Tabela II – osoby z innych podmiotów, na których  będzie polegał Wykonawca*

	Nazwisko i imię stanowisko
	Forma/podstawa zatrudnienia 


	Proponowana rola 
w realizacji zamówienia, kwalifikacje
	Dodatkowe kwalifikacje

	Imię i nazwisko ……………………………………………

Imię i nazwisko ……………………………………………

Imię i nazwisko ……………………………………………

Imię i nazwisko ……………………………………………

Imię i nazwisko ……………………………………………
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem świadom(mi) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.)
Do załącznika należy  załączyć:

w sytuacji gdy Wykonawca, w zakresie spełniania warunku dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,  polegał będzie na osobach zdolnych  wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru  prawnego łączących go z nim stosunków, osoby te należy wykazać w tabeli  nr II.  Do załącznika należy załączyć wówczas  pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji  niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia na okres korzystania  z nich przy wykonaniu zamówienia.     

Podpisano

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

(upoważnieni przedstawiciele Wykonawcy)

..............................................................
(nazwa, adres)

lub

Podpis elektroniczny
..............................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty

UWAGA: Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a konsekwencji odrzuceniem oferty. 
...................................................... , dnia ....................... 2021r.

(miejscowość)

DG.340.04.22
ZAŁĄCZNIK NR 3

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Nazwa Wykonawcy ..................................................................

Kod, miejscowość ......................................................................

Województwo .............................................................................

Ulica, nr domu, nr lokalu ............................................................

REGON ................................. NIP ..............................................

Numer telefonu Wykonawcy........................................................

Firmowy adres e-mail Wykonawcy ...........................................




W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia oświadczam(my), że jako Wykonawca wykonałem(liśmy) należycie, w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – zamówienie obejmujące alternatywnie:
a. przeprowadzenie usługi szkolenia z zakresu przedmiotów zawodowych branży ekonomicznej dla osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym, lub

b. uczestnictwo w realizacji projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej, w ramach których realizowane były u usługi szkolenia z zakresu przedmiotów zawodowych branży ekonomicznej dla osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym w wieku do 18 lat,

wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane oraz załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje lub inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi te były wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. 

	Lp
	Rodzaj prac
	Całkowita wartość
	Wartość zamówienia, za którą Wykonawca był odpowiedzialny


	Data realizacji
	Miejsce wykonania zamówienia
	Uwagi

	
	
	
	
	Początek

od 
	Zakończenie

do 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


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

2. W rubryce „Rodzaj prac” należy wpisać zakres zrealizowanego zamówienia. W przypadku, gdy podany przez Wykonawcę zakres jest szerszy niż wymagany przez Zamawiającego należy go rozpisać i wyartykułować, wskazując w nim zakres wymaganym powyżej przez Zamawiającego.

3. W sytuacji gdy Wykonawca w zakresie spełniania warunku dotyczącego doświadczenia zawodowego polegał będzie na doświadczeniu zawodowym innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków, doświadczenie to należy wykazać w kolumnie „Uwagi”. Do załącznika należy załączyć wówczas pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

4. Jeżeli nie zachodzi okoliczność określona w pkt. 3, w rubryce „Uwagi” Wykonawca wpisuje „NIE DOTYCZY”.

Do załącznika należy załączyć:

· ww. dowody tj. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, potwierdzające czy usługi te zostały wykonane należycie, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy, oraz 

· w sytuacji gdy Wykonawca w zakresie ww. warunku polegał będzie na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, pisemne zobowiązanie każdego z podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy wykonaniu ww. zamówienia. 

Podpisano

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

(upoważnieni przedstawiciele Wykonawcy)

..............................................................
(nazwa, adres)

lub

Podpis elektroniczny

..............................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty

UWAGA: Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a konsekwencji odrzuceniem oferty. 
...................................................... , dnia ....................... 2021r.

(miejscowość)

DG.340.04.22
ZAŁĄCZNIK NR 4

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Nazwa Wykonawcy ..................................................................

Kod, miejscowość ......................................................................

Województwo .............................................................................

Ulica, nr domu, nr lokalu ............................................................

REGON ................................. NIP ..............................................

Numer telefonu Wykonawcy........................................................

Firmowy adres e-mail Wykonawcy ...........................................




Oświadczam(y), że wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.

1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

Podpisano

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

(upoważnieni przedstawiciele Wykonawcy)

..............................................................
(nazwa, adres)

lub

Podpis elektroniczny

..............................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty

UWAGA: Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a konsekwencji odrzuceniem oferty. 
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