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Zalacznik Nr 4a do SIWZ

Dane Wykonawcy /
Wykonawcéw wystepujacych wspdlnie':

Imie i nazwisko i / lub nazwa
(firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
ulica, nr lokalu:
kod, miejscowosc:

OSWIADCZENIE?
o speinianiu warunkow udzialu w postepowaniu okreslonych
w art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych.

Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na: ,Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen
wielodniowych w ramach projektu Czas na zmiany w gminie Zawidz”

Ja (My) nizej podpisany(Ni): .....cccooeeeiiieeicee e

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa /firma/ wykonawcy/wykonawcdw dziatajgcych wspdlnie)

Oswiadczam (y), ze spetniam (y) warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych przedmiotem
zamowienia;
2. posiadania wiedzy i doSwiadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Miejsce, data, podpis osoby (podpisy 0sdb) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy /
Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielnie
zamowienia

1 Jezeli oferta jest sktada przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie zamoéwienia tabele nalezy
skopiowac odpowiednio

2 W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie zaméwienia oéwiadczenie sktada osoba
upowazniona do sktadania o$wiadczen w imieniu tych Wykonawcdw;
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Zalacznik Nr 4b do SIWZ

Dane Wykonawcy /
Wykonawcéw wystepujacych wspélnie®:

Imie i nazwisko i / lub nazwa
(firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
ulica, nr lokalu:
kod, miejscowosc:

OSWIADCZENIE*
o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamowien publicznych

Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na: ,Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen
wielodniowych w ramach projektu Czas na zmiany w gminie Zawidz”

Ja (My) nizej podpisany(Ni): ......ccccveeiiiee e

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa /firma/ wykonawcy/wykonawcdw dziatajgcych wspdlnie)

Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Miejsce, data, podpis osoby (podpisy 0sdb) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy /
Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielnie
zamowienia

3 Jezeli oferta jest sktada przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie zaméwienia tabele nalezy
skopiowa¢ odpowiednio
“ W przypadku wykonawcdw wystepujacych wspdlnie o$wiadczenie skfada kazdy z wykonawcdw oddzielnie.
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