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Załącznik nr 1a do FO

Zespół Szkół
Specjalnych w Świdnicy 
ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3.
58-100 Świdnica
Wykonawca:
…………………………………………
…………………………………………
……………………………………..…
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa zorganizowania w latach 2018 i 2019 wyjazdów rekreacyjnych i turystycznych na rzecz uczniów z Zespołu Szkół Specjalnych w Strzegomiu, w ramach projektu „Nowoczesna edukacja w szkołach specjalnych powiatu świdnickiego”, w podziale na zadania:”
[bookmark: __DdeLink__1193_1097239679]zadanie ………………

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

*Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 		…………………………………………
(podpis)

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………………... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,	16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………


…………….……. (miejscowość),   dnia …………………. r.                …………………………………………
(podpis)




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU,
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.……………………………………….………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. dnia …………………. r.
(miejscowość),

…………………………………………
(podpis)





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



…………….……. dnia …………………. r.
(miejscowość),

…………………………………………
(podpis)


















Załącznik nr 1b do FO

Zamawiający:
Zespół Szkół
Specjalnych w Świdnicy 
ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3.
58-100 Świdnica
Wykonawca:
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………
.………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Usługa zorganizowania w latach 2018 i 2019 wyjazdów rekreacyjnych i turystycznych na rzecz uczniów z Zespołu Szkół Specjalnych w Strzegomiu, w ramach projektu „Nowoczesna edukacja w szkołach specjalnych powiatu świdnickiego”, w podziale na zadania”:
zadanie ………………


oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia w pkt. 5



…………….……. dnia …………………. r.
(miejscowość),

…………………………………………
(podpis)







INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia w pkt. 5, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
…………………………………………………………………………………………………………………
..………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….,
w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.


…………………………………………
(podpis)







OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.


…………………………………………
(podpis)



Niniejsze oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji dotyczących kwoty, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia



Załącznik nr 1c do FO

Zamawiający:
Zespół Szkół
Specjalnych w Świdnicy 
ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3.
58-100 Świdnica
Wykonawca:
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………
.………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY (ZGODNIE Z TREŚCIĄ ART. 24 UST. 11 USTAWY)

Na zadanie pod nazwą:  „Usługa zorganizowania w latach 2018 i 2019 wyjazdów rekreacyjnych i turystycznych na rzecz uczniów z Zespołu Szkół Specjalnych w Strzegomiu, w ramach projektu „Nowoczesna edukacja w szkołach specjalnych powiatu świdnickiego”, w podziale na zadania:”

Informuję, że nie należę do żadnej grupy kapitałowej, o której mowa w treści art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579) – w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634)* Informuję, że nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w treści art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579.) – w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.)*

Informuję, że należę do grupy kapitałowej o której mowa w treści art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579) – w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), *
Jednocześnie, oświadczam, że powiązania z Wykonawcą / Wykonawcami należącym / należącymi do tej samej grupy kapitałowej nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

* niepotrzebne skreślić



……………………., dnia……………….
…………………………………………
(podpis Wykonawcy, pieczęć)

Zamawiający zwraca się do wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących powiązań, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23, istniejących między przedsiębiorcami, w celu ustalenia, czy zachodzą przesłanki wykluczenia wykonawcy.
Zamawiający, oceniając wyjaśnienia, bierze pod uwagę obiektywne czynniki, w szczególności wpływ powiązań, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23, istniejących między przedsiębiorcami, na ich zachowania w postępowaniu oraz przestrzeganie zasady uczciwej konkurencji.

Załącznik nr 1d do FO
Dane podmiotu trzeciego:
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH
ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA PN. „USŁUGA ZORGANIZOWANIA W LATACH 2018 I 2019 WYJAZDÓW REKREACYJNYCH I TURYSTYCZNYCH NA RZECZ UCZNIÓW Z ZESPOŁU SZKÓŁ SPECJALNYCH W STRZEGOMIU, W RAMACH PROJEKTU „NOWOCZESNA EDUKACJA W SZKOŁACH SPECJALNYCH POWIATU ŚWIDNICKIEGO”, W PODZIALE NA ZADANIA”

Ja/my niżej podpisany/(ni) ……………………………………………………………….……………
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

OŚWIADCZAM(MY)
że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zmianami) odda Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji w trakcie realizacji zamówienia niezbędne zasoby
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
(zakres udostępniania zasobów)
w okresie
…………………………………………………………………………………………………………….……
(podać okres przez jaki będą wykorzystywane zasoby podczas realizacji zamówienia)

sposób wykorzystania ww. zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam(y), że stosownie do art. 26 ust. 2e ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) będziemy odpowiadali solidarnie z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia zadeklarowanych zasobów, chyba, że za nieudostępnienie nie ponosimy winy.

.................................................... 		...............................................................................
(miejscowość, data)                                              (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu
podmiotu składającego do dyspozycji zasoby)


Załącznik nr 1e do FO

Zamawiający:
Zespół Szkół
Specjalnych w Świdnicy 
ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3.
58-100 Świdnica
Wykonawca:
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………
.………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE ZA WYKROCZENIE PRZECIWKO PRAWOM PRACOWNIKA LUB WYKROCZENIE PRZECIWKO ŚRODOWISKU (O SPEŁNIENIU ASPEKTÓW SPOŁECZNYCH)
(składane wyłącznie dla zadania 3, zadania 4 i zadania nr 5)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa zorganizowania w latach 2018 i 2019 wyjazdów rekreacyjnych i turystycznych na rzecz uczniów z Zespołu Szkół Specjalnych w Strzegomiu, w ramach projektu „Nowoczesna edukacja w szkołach specjalnych powiatu świdnickiego”, w podziale na zadania:”
zadanie ………………

Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………….. reprezentujący firmę ………………………………………………………………………………………………...…
- oświadczam, że w okresie 3 lat od daty podpisania niniejszego oświadczenia nie zostałem prawomocnie skazany za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko środowisku (dotyczy wykroczeń za których popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności lub wymierzono karę grzywny nie mniejszą niż 3.000,00 zł)
- oświadczam, że w ofercie zostały uwzględnione wymagania w zakresie potrzeb osób z niepełnosprawnościami lub z uwzględnieniem potrzeb wszystkich użytkowników.

…………………………………………….                                …………………………………….                      Miejscowość, data                                                             			    Podpis osoby/osób uprawnionej/ych
                                                                                                               do reprezentacji Wykonawcy)
Powiat Świdnicki
58-100 Świdnica, ul. Marii Skłodowskiej - Curie 7
BIURO PROJEKTU:
58-100 Świdnica
ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3
www.niepelnosprawni.swidnica.pl; szkola@niepelnosprawni.swidnica.pl
tel. 74 637 91 31
www.mapadotacji.pl
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