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OŚWIADCZENIA SKŁADANE W CELU 
PRZYZNANIA PUNKTÓW W KRYTERIACH OCENY OFERT

Działając w imieniu i na rzecz:

........................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

........................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie na:
„Świadczenia usług  tłumaczenia ustnego z języka polskiego na język ukraiński i z języka ukraińskiego na język polski realizowane w zakresie umowy ramowej dla uczestników projektu „Mazowsze dla Ukrainy” w związku z realizacją projektu pn.:„Mazowsze dla Ukrainy” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu, Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020” przedstawiam(y) następujące informacje w celu przyznania punktów w kryteriach oceny ofert określonych w Rozdziale VI OPZ

OŚWIADCZENIA SKŁADANE 
W ZAKRESIE CZĘŚCI nr ………. ZAMÓWIENIA
(świadczenie usług tłumaczenia przez osoby władające językiem polskim i ukraińskim)
1. KRYTERIUM „KWALIFIKACJE OSOBY WYZNACZONEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA”

Oświadczam, że w części ……… zamówienia skieruję do realizacji zamówienia: 

……………………………………………………..……………………………………………
(imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia - należy uzupełnić)

Oświadczam, że osoba skierowana do realizacji zamówienia:  

[     ]** posiada certyfikat na poziomie B1 z języka polskiego lub ukraińskiego (przy czym umiejętności językowe na poziomie certyfikatu B1 spełnia każda osoba, która w danym języku zdała egzamin dojrzałości, a w przypadku osób, które nie zdały egzaminu dojrzałości w danym języku;

[  ]** posiada certyfikat na poziomie B2 z języka polskiego (dla osób, których językiem ojczystym jest język ukraiński) lub ukraińskiego (dla osób, których językiem ojczystym jest język polski), lub certyfikat na poziomie B2 i wyższy zarówno z języka polskiego jak i ukraińskiego (dla osób, których język polski i ukraiński nie jest językiem ojczystym);

[  ]** posiada certyfikat na poziomie C1 i wyższy z języka polskiego (dla osób, których językiem ojczystym jest język ukraiński) lub ukraińskiego (dla osób, których językiem ojczystym jest język polski), lub certyfikat na poziomie C1 i wyższy zarówno z języka polskiego jak i ukraińskiego (dla osób, których język polski i ukraiński nie jest językiem ojczystym).

W przypadku posiadania przez powyżej wskazaną osobę certyfikatu na poziomie C1 lub wyższym do oświadczenia załączam następujące dokumenty na potwierdzenie posiadania takiego poziomu znajomości języka:
1. ……………………
2. …………………..
……., dnia ../../……..r.
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