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Zadanie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej z Funduszu Spójności w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna na lata 2014-2020
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Załącznik nr 1A do SIWZ
…………………..………………………
       (Dane Wykonawcy)
	

OŚWIADCZENIE


Składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Kompleksową organizację i przeprowadzenie szkoleń, wraz z usługą gastronomiczną oraz przygotowaniem materiałów szkoleniowych oraz dodatkowo w Szkoleniu nr 1,2,6  z usługą hotelarską, transporterem uczestników i zapewnieniem uczestnikom szkoleń sprzętu komputerowego”, w ramach Pomocy Technicznej Województwa Kujawsko- Pomorskiego na lata 2014-2020 / Oś Priorytetowa 12/ Działanie 12.1 Wsparcie procesu zarządzania 
i wdrażania RPO/Nazwa zadania -   Pomoc Techniczna RPO 2014-2020-Koszty Podnoszenia kwalifikacji zawodowych, , a w obrębie Szkolenia 1 i 7 także w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna na lata 2014-2020 realizowanego ze środków Funduszu Spójności
oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

1)	posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2)	posiadania wiedzy i doświadczenia;
3) 	dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do  wykonania zamówienia;
4)  	sytuacji ekonomicznej i finansowej.



…………………., dnia………………………….          

………………..………………………………
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy

Znak sprawy: WZP.272.20.2016

Załącznik nr 1B do SIWZ
………………………….…………………
………………….…………………………
………………….…………………………
………………….…………………………
………………….…………………………
       /dane Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE


	Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Kompleksową organizację i przeprowadzenie szkoleń, wraz z usługą gastronomiczną oraz przygotowaniem materiałów szkoleniowych oraz dodatkowo w Szkoleniu nr 1,2,6, z usługą hotelarską, transporterem, w ramach Pomocy Technicznej Województwa Kujawsko- Pomorskiego na lata 2014-2020 / Oś Priorytetowa 12/ Działanie 12.1 Wsparcie procesu zarządzania 
i wdrażania RPO/Nazwa zadania -   Pomoc Techniczna RPO 2014-2020-Koszty Podnoszenia kwalifikacji zawodowych, , a w obrębie Szkolenia 1 i 7 także w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna na lata 2014-2020 realizowanego ze środków Funduszu Spójności (postępowanie WZP.272.20.2016) oświadczamy, że w stosunku do naszej firmy jako Wykonawcy w niniejszym postępowaniu brak jest podstaw do wykluczenia 
z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.




……………………., dn. ………………………… r.
							                                                                                                  …………………………………..…………………
                                                                                                   podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
                                                                                                                                                                woli w imieniu Wykonawcy


Znak sprawy: WZP.272.20.2016
Załącznik nr 1C do SIWZ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/nazwa i adres Wykonawcy/





	


OŚWIADCZENIE
dotyczące przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych


Oświadczamy, że jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego (postępowanie WZP.272.20.2016), należymy / nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych i składamy listę podmiotów należących do grupy kapitałowej**:

1) ……………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………….
3) ……………………………………………………………….
4) ……………………………………………………………….
5) ……………………………………………………………….


………………… dnia………………………….                               ………………….……………………………………
                                                                                                      podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
                                                                                                                                                                 woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
** wypełnić, jeśli dotyczy
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