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                                                                                                                     Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
pieczątka firmowa Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp 

o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu

Składając ofertę na zadanie pn.: 

„Organizacja i przeprowadzenie specjalistycznych kursów zawodowych dla uczniów/uczennic Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mysłowicach, uczestniczących w projekcie pn. „ Program Rozwoju Szkolnictwa Zawodowego w mieście Mysłowice”. dofinansowanego  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020,
oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
Miejscowość ...................................................... dnia ............................ 2019 r.
                                                                                           ..............................................................
                                                                                                                                                                    (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                                                             

                          oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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 (procedura sanacyjna – samooczyszczenie)………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………...………

Miejscowość ................................................................. dnia ..................................2019 r.
                                                                                                  ...................................................................................
                                                                                                    


(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                                                             

          oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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, na podstawie:
1. art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp,

2. art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.
Miejscowość .......................................................... dnia ..........................2019 r.
                                                                                                  ...................................................................................
                                                                                                    


(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                                                             

          oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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 ..................2019 r.

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


(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                                                             

          oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
pieczątka firmowa Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Składając ofertę na zadanie pn.: 

„Organizacja i przeprowadzenie specjalistycznych kursów zawodowych dla uczniów/uczennic Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mysłowicach, uczestniczących w projekcie pn. „ Program Rozwoju Szkolnictwa Zawodowego w mieście Mysłowice”. dofinansowanego  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020,
oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w pkt 5.1 ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne. 

Miejscowość ...................................................... dnia ...............................2019 r.
..............................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnione do

składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt 5.1 ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
..……………………………………………………………………………………………………………….………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
w następującym zakresie:………………………………………………………………………………………………………… …….………………………………………………………………………………….………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
Miejscowość .......................................................... dnia ...................................2019 r.
                                                                                                  ...................................................................................
                                                                                                    


(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                                                             

          oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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 ........................................ 2019 r.
                                                                                                  ...................................................................................
                                                                                                    


(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                                                             

          oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)


Załącznik nr 6
  .................................................                                                                                   
pieczęć firmowa wykonawcy

                             Złożyć do 3 dni po ogłoszeniu na stronie BIP informacji o złożonych ofertach

ZAMAWIAJĄCY
Miasto Mysłowice - Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mysłowicach
41-400 Mysłowice, ul. Mikołowska 44
OŚWIADCZENIE
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Organizacja i przeprowadzenie specjalistycznych kursów zawodowych dla uczniów/uczennic Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mysłowicach, uczestniczących w projekcie pn. „ Program Rozwoju Szkolnictwa Zawodowego w mieście Mysłowice”. dofinansowanego  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020,

oświadczam/y, że
- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnie 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2017.229 z późniejszymi zmianami)*;
- wspólnie z …………………………………………………………….. należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnie 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2017.229 z późniejszymi zmianami) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, 
ze powiązania miedzy nami nie prowadza do zakłócania konkurencji w niniejszym postępowaniu*:
1. ……………………………………………………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………………………………………………..
* niepotrzebne skreślić 
Miejscowość ................................................................. dnia ........................................ 2019 r.
                                                                                                           ...................................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do składania
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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