Fundusze % . . .
Europejskie I/ SlEjSkIe. AL T

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny ot

Projekt pn. ,Od biernosci do aktywnosci” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 2 do SIWZ

WYKONAWCA:
tel.:
fax:
(nazwa i adres Wykonawcy i/lub adres do korespondencji) e-mail:
ZAMAWIAJACY

Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z o.o0.
ul. Sienkiewicza 49
42-600 Tarnowskie Gory

Formularz ofertowy

CZESC 1*: Kurs spawania metoda MIG/MAG

LICZBA CENANETTO ZA 1 Cena catkowita NETTO
UCZESTNIKOW/CZEK KURSU UCZESTNIKA/CZKE (kolumna 1 x kolumna 2)
1 2 3
6

PODATEK VAT .....%**:

(jezeli dotyczy)

Cena catkowita BRUTTO:

(cena tqczna netto + podatek VAT)

CZESC 2*: Pracownik ochrony oséb i mienia

LICZBA CENANETTO ZA 1 Cena catkowita NETTO
UCZESTNIKOW/CZEK KURSU UCZESTNIKA/CZKE (kolumna 1 x kolumna 2)
1 2 3
6

PODATEK VAT .....%**:

(jezeli dotyczy)

Cena catkowita BRUTTO:

(cena tqczna netto + podatek VAT)

o Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z o.o.
ul. Sienkiewicza 49 Strona 1z 18
42-600 Tarnowskie Gory
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CZESC 3*: Kurs obstugi kancelaryjno - biurowej (w tym pednrive dla kazdego uczestnika)

LICZBA CENA NETTO ZA 1 Cena catkowita NETTO
UCZESTNIKOW/CZEK KURSU UCZESTNIKA/CZKE (kolumna 1 x kolumna 2)
1 2 3
10

PODATEK VAT .....%**:

(jezeli dotyczy)

Cena catkowita BRUTTO:

(cena tqczna netto + podatek VAT)

*Nalezy wypetni¢ w zakresie, na ktory jest sktadana oferta.
*UWAGA:
- wykonawcy nie bedacy ptatnikami podatku VAT wpisuja: ,,nie dotyczy”
- wykonawcy, ktorzy sa zwolnieni z podatku VAT, wpisuja ,,zw” oraz podaja
podstawe prawna zwolnienia z VAT
- wykonawcy, ktorzy posiadaja stawke VAT inna niz 23%, wpisuja podstawe prawna zastosowania innej

stawki

1. Posiadanie honorowanego certyfikatu jakosci ustug

CZESC 1*: Kurs spawania metoda MIG/MAG

LP. Rodzaj certyf katu Nazwa jednostki/organu Okres waznosci
/nr/oznaczenie/data . ; ST
wydania wydajacego certyfikat (jezeli dotyczy)
1 2 3 4
1.
2.
CZESC 2*: Pracownik ochrony oséb i mienia
LP. Rodzaj certyf katu Nazwa jednostki/organu Okres waznosci
/nr/oznaczenie/data . ; ST
wydania wydajacego certyfikat (jezeli dotyczy)
1 2 3 4
1.
2.
CZESC 3*: Kurs obstugi kancelaryjno - biurowej
LP. Rodzaj certyf katu Nazwa jednostki/organu Okres waznosci
/nr/oznaczenie/data . : s e
wydania wydajacego certyfikat (jezeli dotyczy)
1 2 3 4
1.
2.
o Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z o.o.
ul. Sienkiewicza 49 Strona 2z 18

42-600 Tarnowskie Gory
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*Nalezy wypetni¢ w zakresie, na ktory jest sktadana oferta.

3. Doswiadczenie w realizacji kurséw/szkolen grupowych w okreslonym zakresie tematycznym, dla grupy co
najmniej 5-osobowej (zgodnie z opisem rozdziatu XIV pkt 1.3 SIWZ)

llos¢ Czes$¢ zamowienia
kursow” Nr 1 Nr 2 Nr 3
3-5
6-10
11i
wiecej

*nalezy wpisac¢ znak X w ilosci zrealizowanych kursow w danej czesci

W przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspoélnie nalezy poda¢ nazwy (firmy) i doktadne
adresy wszystkich Wykonawcdéw wspolnie ubiegajqcych sie o udzielenie niniejszego zamdwienia i zatqczy¢ do
oferty petnomocnictwo zgodne z art. 23 ust. 2 Pzp.

Dane dotyczqgce Petnomocnika (o ile dotyczy):

adres e-mail

1. Termin wykonania zaméwienia oraz warunki ptatnosci - zgodne z zapisami przedstawionymi w
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
2. *Powotujemy sie na zasoby ponizszych podmiotow, w celu wykazania spetniania warunkow udziatu
w postepowaniu:
a) NAZWA (fIrMa) POAMIOTU: L .iiiittiii i it it ittt i et eiteeeeeeeanaeerenaaeeaesseaneesenneeennnes

w zakresie spetniania warunkow:

*

nie powotujemy sie na zasoby innych podmiotow deklarujac osobiste spetnianie warunkow udziatu w

postepowaniu.

* niepotrzebne skresli¢

o Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z o.o.
ul. Sienkiewicza 49 Strona 3 z 18
42-600 Tarnowskie Gory
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Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w
SIWZ, oraz oswiadczamy, ze ztozymy, na kazde wezwanie Zamawiajacego i w terminie przez niego
wyznaczonym dokumenty wskazane przez Zamawiajacego na ich potwierdzenie.

Oswiadczamy, ze nie orzeczono wobec nas tytutem s$rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o
zamowienia publiczne.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacja istotnych warunkdow zamowienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia.
Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia.

Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Nizej podang czes¢/zakres zamowienia, wykonywac beda w moim imieniu podwykonawcy:

L.p. Czesc/zakres zaméwienia Nazwa (firma) podwykonawcy

(w przypadku niewypetnienia tabeli, Zamawiajacy uznaje, ze Wykonawca wykona zamoéwienie bez udziatu podwykonawcow)

Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wtasciwa opcje)

[0 Mikroprzedsiebiorstwo
[0 Mate przedsiebiorstwo
71 Srednie przedsiebiorstwo

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 mln euro.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrot lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 mln euro.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore nie jest mikro- lub matym przedsiebiorstwem i ktére zatrudnia mniej
niz 250 osob i ktorego roczny obrot nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.
Pojecia zaczerpniete z zalecen Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i
srednich przedsiebiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

Oswiadczamy, ze zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zamowien publicznych ztozymy, w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajacego informacji, o ktéorej mowa w art. 86 ust. 5,
oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt 23 Prawa zamowien publicznych. Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia, wykonawca przedstawi
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dowody, ze powiagzania z innym wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia.

Czytelny podpis lub podpis i pieczqtka
osoby (osob) upowaznionej
do wystepowania w imieniu Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy

Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z o.o.
ul. Sienkiewicza 49

42-600 Tarnowskie Gory

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
oswiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego

W ittt cereennienntenccsnncenscensernscsnscsnsssasssnsesnsssaseses s sesesnsssnsssnsssnsssasssnsesnsesnsesnsssnsesanes . (wskaza¢ dokument i wtasciwq jednostke
redakcyjng dokumentu, w ktoérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosc), dNia ...eeeveeeeneenen I

(podpis)

o Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z o.o.
ul. Sienkiewicza 49 Strona 6 z 18
42-600 Tarnowskie Gory
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJGCEZO Wieurereererreeenrensessessessessssessessessessessessassassssess o s sesesssssessestessessessassssessessestessassessasesssssessassensons .

(wskazac¢ dokument i wtasciwq jednostke redakcyjnqg dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na
zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dNia ...eeeveereneeneen I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petna Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .....eeeeeereennnns I

(podpis)
Wy
Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z o.o0.
ul. Sienkiewicza 49 Strona 7z 18

42-600 Tarnowskie Gory
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy

Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z o.o.
ul. Sienkiewicza 49

42-600 Tarnowskie Gory

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

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

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESL ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o} udzielenie zamowienia publicznego pn.

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22

ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dNia ...eeeveeeencenees I

o Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z o.o.
ul. Sienkiewicza 49 Strona 8 z 18
42-600 Tarnowskie Gory
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(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy PZp (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24

ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

postepowaniu, tj.: . (podac petng nazwe/firme, adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu
Z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowos¢), ANIA .eeeeeerveerersvesnees 1.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
o Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z o.o.
ul. Sienkiewicza 49 Strona9z 18

42-600 Tarnowskie Gory
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petna s$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

/pieczatka Wykonawcy/

WYKAZ 0SOB

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych dla wykonania zamoéwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Informacja nt. kwalifikacji Zakres
. - . Podstawa do
Imie zawodowych: Doswiadczenie . wykonywanych -
Lp. - : X Wyksztatcenie L . dysponowania
i nazwisko - data, numer i nazwa (tytut) w latach czynnosci w osoba *
uprawnien itp zamowieniu 2

1.
2.
3.

* Wykonawca powinien wskazac, na jakiej podstawie bedzie dysponowat osobami wskazanymi do realizacji zaméwienia (np. umowa o prace,
umowa cywilnoprawna lub potencjat podmiotu trzeciego zgodnie z art. 22a ust 2 ustawy Pzp itp.)

W zwiazku z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zadaé
zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane oraz na potwierdzenie spetniania warunku
udziatu w postepowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1b pkt 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamoéwien
publicznych o$wiadczam, Ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja wymagane
uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja obowiagzek posiadania takich uprawnien.

/miejscowos¢, data/

/podpis i pieczatka osoby upowaznionej/

PPN
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Zatacznik nr 6 do SIWZ

Oswiadczenie dot. potwierdzenia czy dany certyfikat/dokument mozna uzna¢ za kwalifikacje na potrzeby
mierzenia wskaznikéw monitorowania EFS dot. uzyskiwania kwalifikacji

Dotyczy szkolenia pt.:
Liczba oséb:
Termin szkolenia:

Pytanie

TAK

NIE

Uzasadnienie

Czy wydany dokument jest potwierdzeniem uzyskania
kwalifikacji w zawodzie (np.: po ukonczeniu nauki zawodu
u rzemieslnika, po ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu
zawodowego)?

(Jesli tak, nalezy wskazac¢ nazwe dokumentu,
nazwe zawodu)

Czy dokument zostat wydany przez organy wtadz
publicznych lub samorzadéw zawodowych (np.: Urzad
Dozoru Technicznego czy Instytut Spawalnictwa) na
podstawie ustawy lub rozporzgdzenia?

(Jesli tak, nalezy wskazac organ wiadz
publicznych lub organ samorzgadéw zawodowych
wydajgcy certyfikat oraz wskazac podstawe
prawng regulujgcg nadawanie uprawnien)

Czy dokument potwierdza uprawnienia do wykonywania
zawodu na danym stanowisku (tzw. uprawnienia
stanowiskowe, np.: operator koparki) i zostat wydany

po przeprowadzeniu walidacji?

(Jesli tak, nalezy wskaza¢ nazwe uprawnien oraz
wskazac sposob realizacji egzaminu - walidacji)

Czy dokument jest certyfikatem, dla ktérego wypracowano
system walidacji i certyfikowania efektow uczenia sie na
poziomie miedzynarodowym?

(Jesli tak, nalezy wskazac nazwe instytucji
Szkolgcej, egzaminujgcej oraz instytucji
certyfikujgcej)

Czy certyfikat zawiera opis efektow uczenia sie?

(Jesli tak, nalezy je opisac lub dotgczy¢ do
os$wiadczenia skan przyktadowego certyfikatu z
elektami uczenia sie)

Czy procesy ksztatcenia oraz walidacji sg realizowane
z zapewnieniem rozdzielnosci funkcji?

(Nalezy wskazac¢ nazwe instytucji
przeprowadzajgcej szkolenie oraz nazwe instytucji
przeprowadzajgcej egzamin tj. walidacje)

Czy certyfikat jest rozpoznawalny w danej branzy, tzn. czy
instytucja certyfikujgca otrzymata pozytywne
rekomendacje od:
e Co najmniej 5 pracodawcow danej branzy/branz lub
e zwigzku branzowego, zrzeszajgcego pracodawcow
danej branzy?

(Jesli tak, nalezy wskazac nazwe branzy, ktorej
dotyczy certyfikat, nazwe pracodawcow/ zwigzku
branzowego, ich adresy)

Podpis osoby upowaznionej ze strony Wykonawcy:

* Jezeli co najmniej jedna z odpowiedzi w pkt 1- 4 jest twierdzaca, dany dokument mozna uzna¢ za potwierdzajgcy
uzyskanie kwalifikacji - jezeli na zadne z pytan nie udzielono odpowiedzi twierdzacej — patrz ponizej (**)_
** Jezeli na kazde z pytan 5-7 odpowiedz jest twierdzaca, dany dokument mozna uznaé¢ za potwierdzajacy uzyskanie

kwalifikacji.
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Wykaz osrodkow szkoleniowych

Zatacznik nr 7 do SIWZ

LP Nazwa/cze$¢ zamowienia

Nazwa Osrodka

adres

Miejscowosc

/miejscowos¢, data/

/podpis i pieczatka osoby upowaznionej/
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w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

/pieczatka Wykonawcy/

WYKAZ UStUG

Zatacznik nr 8 do SIWZ

Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych rowniez wykonywanych, ustug w zakresie
niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zataczeniem dowodow potwierdzajacych, ze ustugi

zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

TERMIN
LP. | ZAMAWIAJACY NAZWA ZAMOWIENIA PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ngvvaﬁﬁ A WY:‘&%N'A
WYKONANIA)
1.
2.
3.
"""""""""" /miejscowosc, data/ T I podpis 1 pieczatka osoby Upowaznione]

PPN

)

Y
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Zatacznik nr 9 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

(tel./faks, e-mail)

Zobowiazuje sie do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.:

(nazwa i adres wykonawcy, ktoremu zostanie udostepniony potencjat)

na potrzeby realizacji zamowienia:

niezbednych zasobow w zakresie:
1)_ WIEDZY | DOSWIADCZENIA
- zakres dostepnych wykonawcy zasobow:

(nalezy wpisa¢ nazwe, przedmiot zrealizowanych zamowien, podczas ktorych zdobyto doswiadczenie, bedace
przedmiotem niniejszego zobowiazania)

- sposob wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamoéwienia:
(nalezy wpisac¢ w jaki sposob wiedza i doswiadczenie podmiotu bedzie wykorzystana podczas realizacji
zamowienia np. czy bedzie wykonywat czes¢ zamodwienia jako podwykonawca)

- charakter stosunku, jaki bedzie taczyt wykonawce z innym podmiotem:

(nalezy wpisac rodzaj/charakter umowy jaki bedzie taczyt wykonawce z podmiotem udostepniajgcym zasob)

- zakres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia:

(nalezy wpisac, czy podmiot trzeci bedzie brat udziat w realizacji zamowienia, jesli tak to w jakim zakresie)

- okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia:

(nalezy podac okres, w ktorym wiedza i doswiadczenie bedzie udostepniona wykonawcy)

2) DYSPONOWANIA OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMOWIENIA
- zakres dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu:

(nalezy wpisac imie i nazwisko osob oddanych do dyspozycji wykonawcy)

- sposob wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zaméwienia:

o Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z o.o.
ul. Sienkiewicza 49 Strona 15z 18
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(nalezy wpisac¢ w jaki sposob ww. osoby beda realizowa¢ zaméwienie)

- charakter stosunku, jaki bedzie taczyt wykonawce z innym podmiotem:
(nalezy wpisac na jakiej podstawie beda udostepniane osoby, np. porozumienie pomiedzy pracodawcami,
podwykonawstwo)

- zakres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia:

(nalezy wpisac¢ czy podmiot trzeci bedzie brat udziat w realizacji zamowienia oraz jaki bedzie zakres udziatu osob
w realizacji zamowienia)

- okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia:

(nalezy wpisac¢ w jakim okresie beda udostepnione ww. osoby)

3) POTENCJALE TECHNICZNYM

- zakres dostepnego potencjatu innego podmiotu:

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

(data i podpis podmiotu udostepniajacego zasoby)
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Zatacznik nr 10 do SIWZ

/pieczatka Wykonawcy/

OSWIADCZENIE

dla zaméwienia publicznego pn.:

ztozone na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych

/nazwa i adres Wykonawcy/

1. Sktadam w zataczeniu liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24
ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (lista w zataczeniu do oferty) *.

2. Oswiadczam, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy
Prawo zamowien publicznych *.

/miejscowosé, data/ /podpis i pieczatka osoby upowaznionej/

* niewtasciwe skresli¢
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Zatacznik nr 11 do SIWZ

HARMONOGRAM SZKOLENIA
(nazwa kursu w ramach czesci nr ......... )
lloéé Godziny
Lp. data Temat zaje¢ Tresc szkolenia . szkolenia
godzin

od... do...

/miejscowos¢, data/

PPN

1

A
e
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/podpis i pieczatka osoby upowaznionej/
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