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Zatacznik nr 4a do SIWZ

Zamawiajacy:

(pefna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu.: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

~Przygotowanie, przeprowadzenie i organizacja ustug szkoleniowych, kursow
zawodowych i ustug doradczych w projekcie ,Wzrost kompetencji nadziejaq na
sukces”

o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania w okolicznosciach wskazanych w pkt
8.1. SIWZ

Projekt ,,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020,
0$ IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem. (%/&J
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(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania, o ktorych

mowa w pkt ... SIWZ (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w pkt
8.1. SIWZ).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, podjatem nastepujace Srodki

MAPFAWCZE: ...eovieeeeieeeieeeeeeee et et et e et e e ae et ea e e ae et eas et eat et e esessese et essenetesseseaseseaseseetessasenseneaeeseeseeeeens

(podpis)

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informadiji.

(podpis)

Projekt ,,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspotfinansowany ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020,
0s IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem.
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Zatacznik nr 4b do SIWZ
Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)

Podmiot, na zasobach ktérego polega Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez.

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie podmiotu, na zasobach ktéreqo polega Wykonawca

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

~Przygotowanie, przeprowadzenie i organizacja ustug szkoleniowych, kursow
zawodowych i ustug doradczych w projekcie ,, Wzrost kompetencji nadzieja na
sukces”

o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania w okolicznosciach wskazanych w pkt
8.1. SIWZ

....................... (miejscowosé), dnia ....................T.

1
Projekt ,Wzrost kompetenciji nadziejg na sukces” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020,
0$ IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem.
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(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania, o ktérych

mowa w pkt ... SIWZ (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
pkt 8.1. SIWZ).
Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, podjatem nastepujace $Srodki

naprawcze:

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwencii

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis)

Projekt ,,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020,
0$ IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem.



Fundusze
Europejskie

Program Regionalny serce Polski

Mazowsze.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 4c do SIWZ

Zamawiajacy:

(pefna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu.: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn.

~Przygotowanie, przeprowadzenie i organizacja ustug szkoleniowych, kurséw
zawodowych i ustug doradczych w projekcie ,Wzrost kompetencji nadziejq na
sukces”

oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

(wskazac
dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu,).

Projekt ,,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspdifinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020,
0$ IX Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem.
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(podpis)

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
Przez ZamMawWiBJGCEG0O Wi...cecciuureeeerieeeeesirieeesasneeessnnseeaeeassseesasinsaessnnseeseeaan (wskazac dokument i wiasciwg
Jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okresfono warunki udziaty w postepowaniu), polegam na zasobach
nastepujacego/ych POAMIOLU/OW: .........ooveiieeeee et

................................................................................................................................. (wskazac podmiot i

okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu — powielic w razie polegania na wiekszej liczbie podmiotow).

(podpis)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajagcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)

Projekt ,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020,
0s IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem.
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Zatacznik nr 4d do SIWZ

Zamawiajacy:

(pefna nazwa/firma, adres)

Podmiot, na zasobach ktérego polega Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleZnosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie podmiotu, na zasobach ktorego polega Wykonawca

DOTYCZACE SPEELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

~»Przygotowanie, przeprowadzenie i organizacja ustug szkoleniowych, kursow
zawodowych i ustug doradczych w projekcie ,Wzrost kompetencji nadziejq na
sukces”

o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

W ittt ettt eteeeeeieeeeneaeantseseseeetsestesesesestenteteteeenn e ate tatata e eattaananttaanentenrrareaararens (wskazac

dokument | wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu — wyigcznie w
zakresle w jakim wykonawca polega na zasobach podmiotu).

Projekt ,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020,
053 IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem.
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(podpis)

Oswiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  o$wiadczeniu sg  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)

Projekt ,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspéifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020,
0O$ IX Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem.
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Zatacznik Nr 5 do SIWZ

Dane Wykonawcy /
Wykonawcéw wystepujacych wspélinie':

(firma) Wy /konawcy: '
'Adres Wykonawcy:
ulica, nr lokalu:

——== =

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na: ,Przygotowanie, przeprowadzenie i organizacja ustug szkoleniowych, kurséw zawodowych i ustug
doradczych w projekcie ,Wzrost kompetencji nadzieja na sukces” ponizej przedstawiam nastepujacy wykaz:

Pouczenie:

Art. 297 &1 kodeks karny: kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzcej podobmg dziatalnosé¢ na
podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponufacych srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienkznej, poreczenia gwarancji akredytywy, dotacyi,
subwencji, potwierdzenia przez bank zobowkzania wynikagcego z poreczenia lub gwarancji lub podobnego Swiadczenia pieniznego na okreSlony cel
gospodarczy, elektronicznego instrumentu pfatniczego lub zamowienia publicznego, przedkiada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu pfatniczego lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 mieskcy do lat 5.

! Jezeli oferta jest sktada przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie zamdwienia tabele nalezy skopiowac odpowiednio

Projekt ,,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspdétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem.
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0 1 2 3 6 7 8
Data
. ] . wykonania
Nazwa wykonawcy Odbiorca Opis zakresu zamowienia (zakonczenia)
L z?;;?imsg;a (nazwa kiienta, | ~(tematyka, charakterystyka Liczba godzin Liczba ush-ng .
P- wykazujacego posiadanie | dla ktorego uczestnikmfv, za!(res ustugi dydaktycznych | uczestnikéw 52k°|:m°WGJ /
doéwiadczenia) wykonano szkoleniowej/kursu ursu
zaméwienie) | zawodowego/ustugi doradczej) zawodowego
/ ustugi
doradczej
1.
2.
3.
4,

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie zamdwien. Zaleca sie na kazdym takim dokumencie jednoznacznie wskazanie, ktorego
punktu w wykazie dotyczy dany dokument.

Miejsce, data, podpis osoby/ 0séb upowaznionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawcow
wspdlnie ubiegajagcych sie o udzielnie zamdwienia

Projekt ,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem.
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Zatacznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ USLUG
stanowiacy podstawe do oceny oferty w oparciu o kryterium ,Doswiadczenie Wykonawcy”
Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na:
.Przygotowanie, przeprowadzenie i organizacja ustug szkoleniowych, kurséw zawodowych i ustug doradczych w projekcie ,Wzrost
kompetencji nadzieja na sukces”

WYKONAWCA:
Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(ow)

Sktadajac oferte w ww. postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego przedstawiam(-y) wykaz wykonanych ustug (a przypadku $wiadczen okresowych
lub ciggtych — wykonywanych) w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym

okresie*:

oP LiE=ba Nazwa podmiotu
. sl uczestnikow/ Data wykonania Odbiorca p poc
Przedmiot ustugi i jej opis liczba godzin ustugi ktory zrealizowat
dydaktycznych ustuge
1
2
3
4
5.

W zalaczeniu przedktadam/my dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie wskazanych w tabeli powyzej ustuqg.

(miejsce, data) (podpis reprezentantéw Wykonawcy)

Projekt ,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem.
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Zatacznik Nr 7a do SIWZ

OSWIADCZENIE!
o posiadaniu uprawnien wymaganych w postepowaniu

~Przygotowanie, przeprowadzenie i organizacja ustug szkoleniowych, kursow
zawodowych i ustug doradczych w projekcie ,, Wzrost kompetencji nadzieja na
sukces”

Oséwiadczam, ze posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzonego przez WojewOdzki Urzad PraCy W ..........cooieoueouieueeeee e

(data) (podpis oraz pieczec osoby
uprawnionej)

(pieczec wykonawcy)

"w przypadku wykonawcdw wystepujacych wspdlnie oswiadczenie sktada ten z wykonawcow ktory spetnia ww. warunek

Projekt ,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspéifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego { "
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie wtaczenia spotecznego i walka z ubdstwem. % {A{
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Zatacznik Nr 7b do SIWZ

OSWIADCZENIE?
o posiadaniu uprawnien wymaganych w postepowaniu

~Przygotowanie, przeprowadzenie i organizacja ustug szkoleniowych, kurséow
zawodowych i ustug doradczych w projekcie
~Wzrost kompetencji nadziejg na sukces”

1) Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do nadawania uprawnien indywidualnych w zakresie
spawania metoda MAG -135 wediug Wytycznych Instytutu Spawalnictwa w Gliwicach lub
rOWNOWAZNE UPFaWNIENIA ......c.ccoevvveveerreireireereeeresieereennas (poda¢ rodzaj, nazwe uprawnien,
instytucje certyfikujaca).

2) Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do realizacji kursu operatora wozka jezdniowego na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Gospodarki z dnia 10 maja 2002 r w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy uzytkowaniu wozkéw jezdniowych z napedem silnikowym
(Dz. U. nr 70 poz. 650 z pozn. zm.) wydane przez Urzad Dozoru Technicznego.

(data) (podpis oraz pieczec osoby
uprawnionej)

(pieczec¢ wykonawcy)

2) W przypadku gdy warunki posiadania uprawnien spetnia_Podwykonawca Wykonawcy oswiadczenie skiada ten
Podwykonawca. W wypadku gdy poszczeqdlne warunki wymienione w niniejszym formularzu spetniaja rézni
Podwykonawcy oswiadczenie nalezy ztozyé w ten sposéb, ze kazdy z podwykonawcdw sktada oswiadczenie w
odniesieniu_d h lub tego warunku, ktéry spetnia. W tym celu nalezy kazdorazowo dokonaé modyfikaciji
formularza poprzez usuniecie odpowiednich oswiadczen.

Projekt ,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego y
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem. (:{A LUA
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Zatacznik nr 8 do SIWZ

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej'
My, nizej podpisani, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa ffirma/ i adres Wykonawcy)

Niniejszym, po zapoznaniu sie z listg Wykonawcdw, ktorzy ziozyli w oferty w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia na

»Przygotowanie, przeprowadzenie i organizacja ustug szkoleniowych, kursow
zawodowych i ustug doradczych w projekcie ,,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces”

o$wiadczamy, ze

* nie nalezymy do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2007 r., Nr 50, poz. 331 ze zm.) z zadnym z tych
Wykonawcéw

*nalezymy do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 .
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2007 r., Nr 50, poz. 331 ze zm.) z nastepujgcym/mi
Wykonawcag/ami:

* Wraz z o$wiadczeniem skfadamy w zatgczeniu dokumenty / informacje potwierdzajace, ze
powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zakidcenia konkurencji w postepowaniu.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)

* - skresli¢ niewfasciwe
** - wskazac nazwe (firne ) Wykonawcy/6w, ktory/rzy ztozy#/li oferty w niniejszym postepowaniu i z ktérym/mi
Wykonawca skfadajgcy oswiadczenie nalezy do tej samej grupy kapitatowej

Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2007 r., Nr 50, poz.
331 ze zm.) - pod pojeciem grupy kapitafowej nalezy rozumie¢ wszystkich przedsigbiorcow, ktorzy sg
kontrolowani w sposob bezpoSredni lub poSredni przez jednego przedsiebiorce, w tym rowniez tego
przedsiebiorce.

! Wykonawca skfada oswiadczenie w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajgcego na stronie
intemetowej informacji wskazanych w pkt 14.5 SIWZ.

Projekt ,Wzrost kompetencji nadziejg na sukces” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie wtaczenia spotecznego i walka
z ubdstwem.
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