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Załącznik nr 3

O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczamy, że składając ofertę wspólną, ponosimy solidarną odpowiedzialność                  za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia dotyczącego: wyjazdu integracyjnego do Zakopanego dla 40 osób w ramach projektu „Decyduję o sobie – myślę o swojej przyszłości. Aktywizacja społeczna i zawodowa mieszkańców Gminy Bobowa.” 

Jednocześnie w oparciu o art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U.  z 2010 Nr 113 poz.759.):

ustanawiamy pełnomocnika …………………………………………………………………………  

(imię, nazwisko)

do: reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia/ reprezentowania w przedmiotowym postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia

Firma – podmiot
Firma – podmiot
Firma – podmiot

Pieczęć firmowa
Pieczęć firmowa
Pieczęć firmowa

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania

Podpisy 
Podpisy 
Podpisy 
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Załącznik nr 4

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

.................................................                              ................................, dnia................................

      (pieczęć wykonawcy)

Nazwa wykonawcy

………………………………………………………...

Siedziba wykonawcy

………………………………………………………...

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy                    i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców.

Lp.
Odbiorca
Data 

wykonania
Przedmiot wykonanej usługi 
Wartość

1





2





3





4





5





Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.









…………………………………                                                                                                                      







(Czytelne podpisy osób uprawnionych                          

                                                                                                                            do reprezentowania wykonawcy)
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Załącznik Nr 5

WYKAZ OSÓB/FIRM, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

……………………………..                                ................................, dnia..........................                             

    (pieczęć wykonawcy)

Nazwa wykonawcy

………………………………………………………...

Siedziba wykonawcy

………………………………………………………...

Lp.


Nazwisko

i imię
Wykształcenie

i kwalifikacje

zawodowe*


Doświadczenie

zawodowe


Zakres wykonywanych

czynności

w postępowaniu
Podstawa

dysponowania

osobami





























* Do niniejszego załącznika należy dołączyć oświadczenia, że osoby,  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.

…………………………………….

                                                                                                                      (Czytelne podpisy osób uprawnionych                          

                                                                                                                            do reprezentowania wykonawcy)
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Załącznik Nr 6

……………………………                                             …………………………………………

   (pieczęć wykonawcy)





Data, miejscowość

OŚWIADCZENIE*

Działając w imieniu  ……………………………………………………………………                   i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na zorganizowanie wyjazdu integracyjnego dla uczestników/uczestniczek projektu  „Decyduję o sobie – myślę o swojej przyszłości. Aktywizacja społeczna  i zawodowa mieszkańców Gminy Bobowa” posiadają wymagane uprawnienia jakie nakładają odrębne ustawy.

…………………………………….

                                                                                                                      (Czytelne podpisy osób uprawnionych                          

                                                                                                                            do reprezentowania wykonawcy)

