
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020  

pn. Nowe oblicze szkolnictwa zawodowego w Powiecie Jaworskim III 
 

Dz ia ł  I I I   

FO RM UL A RZ OFE RTO W Y  

 
Nr sprawy: PCKZiU.081.4.7.2020  ........................... dnia .....................2020 r. 

 
 

WYKONAWCA  *          ZAMAWIAJĄCY 
 

………………….……………….…………………………...…………… 

………………….……………….…………………………...…………… 

………………….……………….…………………………...…………… 

 (nazwa i adres Wykonawcy) 

 

REGON ...…………………………………..………….……….……. 

NIP ..……………………………………………………………….…… 

tel. ………….……………....…  fax. …………..……..……….…. 

tel. kom. ………………………………………….....……………… 

e-mail:… ………………………………………….....……………… 

 

  

Powiatowe Centrum Kształcenia Zawodowego 
 i Ustawicznego w Jaworze 
ul. Wrocławska 30a 
59-400 Jawor 

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y 
 
OFERUJEMY wykonanie zadania pn.: 

„Organizacja i przeprowadzenie kursów dla uczniów Zespołu Szkół i Placówek w Bolkowie w ramach projektu „Nowe 
oblicze szkolnictwa zawodowego w Powiecie Jaworskim III” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2014-2020”. 

 
w zakresie i warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 
 
za wynagrodzeniem: 
 

Przedmiot zamówienia 
 
 

Cena netto  
zł 

VAT 
zł 

Cena brutto 
zł 

Część zamówienia nr ……..  
Nazwa kursu: …………………….. 

   

 
Cena brutto  słownie zł: .......................................................................................................................... . 
 
Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty składające się na wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia. 

 
OŚWIADCZAMY, że: 
 
1. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz załącznikami do niej i nie wnosimy do nich, jak również  

do sposobu przekazania nam informacji przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego żadnych zastrzeżeń. 
2. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu 

składania ofert. 
3. akceptujemy projekt umowy będący załącznikiem do SIWZ, 



4. przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminach określonych w SIWZ. 
5.  osoba skierowana do realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia wykonała …….. kursów zgodnych z przedmiotem 

zamówienia. 

Lp. Liczba zrealizowanych kursów zgodnych z przedmiotem zamówienia  Podmiot na rzecz którego 
wykonano usługę 

1 kurs na ………………………………………………………………..….………………………… 
  

2 kurs na ………………………………………………………………..….………………………… 
  

3 kurs na ………………………………………………………………..….………………………… 
  

4 itd…..  

W załączeniu dokumenty potwierdzające wykonanie usług (załączyć referencje, faktury, inne) 
6.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych,  

od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego  
w niniejszym postępowaniu.²)  

7   Oświadczam, że  nie zalegamy ze składkami wobec ZUS i opłacaniem podatków wobec US. 
 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

2)  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania 
obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści 
oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 
INFORMUJEMY, że 
1. zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2019 r. poz. 1292 z późn. zm.) ,jesteśmy: 

-  mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem**; 
-  dużym przedsiębiorstwem** 

2. wybór oferty** 
- nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
- będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/ 

usług: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego  
to ……………………………………….. zł netto. 

3. zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców. ** 
(podać część zamówienia powierzoną podwykonawcy oraz nazwę podwykonawcy   -  wypełnić jeżeli dotyczy).  

Część zamówienia Nazwa Podwykonawcy 
(o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców) 

  
 

4. informacje i dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji zawarte są na stronach nr …………………………… niniejszej oferty. 

5. przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego składam oświadczenia oraz dokumenty, które stanowią 
załączniki do niniejszej oferty. 
 

6. Dotyczy osób fizycznych oraz Firm jednoosobowych, które nie zatrudniają pracowników: 
Oświadczam, iż zgodnie z nowelizacją ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę  
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1564), wyrażam zgodę na rozliczanie się w trybie miesięcznym oraz przedstawianie godzin pracy. Ponadto 
stawka, jaką proponuję za wykonanie zadania jest zgodna z minimalną stawką za godzinę pracy. 

7. załącznikami do niniejszej oferty, zgodnie ze specyfikacją są: 
(wypełnia Wykonawca – wymienić wszystkie załączniki) 

  
1) Oświadczenie wg zał. nr 1 do SIWZ      załącznik nr …... 

2) Oświadczenie wg załącznika nr 2 do SIWZ     załącznik nr ....... 

3) Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług     załącznik nr ....... 

4) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

5) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

6) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 
....................................................................................... 
(podpis  uprawnionego  przedstawiciela Wykonawcy) 

*   W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać dane każdego z  nich na  jednym Formularzu 
      Ofertowym 
**  Niepotrzebne skreślić   



Nr sprawy: PCKZiU.081.4.7.2020 
Załącznik nr 1 

 
Oświadczenie wykonawcy  

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Organizacja i przeprowadzenie kursów dla uczniów Zespołu Szkół i Placówek w Bolkowie w ramach projektu „Nowe 
oblicze szkolnictwa zawodowego w Powiecie Jaworskim III” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2014-2020”. 

 
Część zamówienia nr …………………………… 
Nazwa kursu:………………………………………………………………………………………………… 
 
Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 
I. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w art. 24 ust. 1 

pkt 12 do 23 ustawy Pzp. 
 

II. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w art. 24 ust. 5 
pkt 1 ustawy Pzp. 

 
 

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

 
 

III. 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 pkt 

1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp 

podjąłem następujące środki naprawcze*: ………………………………………………………………………………………………….…………… 

………..…………………...........…………………..………………………..………………………………………………………………………….………………… 

 
 

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

 
 

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

*wypełnić, jeżeli dotyczy 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA**: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

    

 

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

 

**wypełnić, jeżeli dotyczy, tj. tylko w sytuacji gdy wykonawca korzysta z zasobów podmiotów trzecich 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA***: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

 

*** wypełnić jeżeli wykonawca będzie wykonywał zamówienie przy udziale podwykonawców. 

 

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 



Nr sprawy: PCKZiU.081.4.7.2020 

Załącznik nr 2 

 

Oświadczenie wykonawcy 

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

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Organizacja i przeprowadzenie kursów dla uczniów Zespołu Szkół i Placówek w Bolkowie w ramach projektu „Nowe 
oblicze szkolnictwa zawodowego w Powiecie Jaworskim III” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2014-2020”. 

 
Część zamówienia nr …………………………… 
Nazwa kursu:………………………………………………………………………………………………… 
 
Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. 5.1 Działu I SIWZ. 

 

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

 (podpis) 

 

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 Działu I SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………… 

…...……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

w następującym zakresie:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 

upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

*Wypełnić tylko w przypadku gdy wykonawca, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach innych 

podmiotów. 



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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nr sprawy: PCKZiU.081.4.7.2020 
Załącznik nr 3 

 
WYKAZ USŁUG 

Nazwa zadania:  
„Organizacja i przeprowadzenie kursów dla uczniów Zespołu Szkół i Placówek w Bolkowie w ramach projektu „Nowe 
oblicze szkolnictwa zawodowego w Powiecie Jaworskim III” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2014-2020”. 

 
Część zamówienia nr …………………………… 
Nazwa kursu:………………………………………………………………………………………………… 

 

Nazwa i adres Wykonawcy: 
.................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
 

Lp. Nazwa zadania 
liczba osób 

przeszkolonych 
liczba godzin 

 
Data i podmiot, na rzecz 

którego realizowano usługę 

Dokumenty 
potwierdzające 

należyte 
wykonanie,  
nr str. oferty 

[1] [2] [3] [4] [5] [6] 

1. 

Nazwa zadania: 
………………………...…………… 
………………....….….…………… 
………………….….….….……….. 
 
 

  

od ……………………… 
(dzień-miesiąc-rok) 

do ………………………. 
(dzień-miesiąc-rok) 

 
 

…………………………… 
(podmiot) 

 

2. 

Nazwa zadania: 
………………………...…………… 
………………....….….…………… 
………………….….….….……….. 
 
 
 

  

od ……………………… 
(dzień-miesiąc-rok) 

do ………………………. 
(dzień-miesiąc-rok) 

 
 

…………………………… 
(podmiot) 

 

*niepotrzebne skreślić 
 
Uwaga! Należy dołączyć dowody określające, że usługi te zostały wykonane należycie wystawione przez podmioty, na rzecz 
których były wykonywane, patrz kolumna „5”. 
 

 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 

upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 
 
 



 

 
Oświadczenie Wykonawcy dotyczące należytego wykonania powierzonych usług*:  

 
 
Oświadczam, że wymienione w Załączniku 3 usługi zostały wykonane przeze mnie terminowo, z należytą starannością 

oraz zgodnie z warunkami umowy. 

 
 
 
 
 
 

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Wypełnić tylko w przypadku, gdy Wykonawca (z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze) nie jest w stanie uzyskać dokumentów 

potwierdzających należyte wykonanie zleconych prac. 



Nr sprawy: PCKZiU.081.4.7.2020 
Załącznik nr 4 

 

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 
Nazwa zadania:  
„Organizacja i przeprowadzenie kursów dla uczniów Zespołu Szkół i Placówek w Bolkowie w ramach projektu „Nowe 
oblicze szkolnictwa zawodowego w Powiecie Jaworskim III” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2014-2020”. 

 
Część zamówienia nr …………………………… 
Nazwa kursu: ………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa i adres Wykonawcy:  

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 

upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

 

Imię i Nazwisko 
osoby, która będzie 

uczestniczyć 
w wykonywaniu 

zamówienia 

Rodzaj kwalifikacji, 
rodzaj i nr dokumentu 

potwierdzającego kwalifikacje, 
 
  

Wykształcenie i doświadczenie  
 

Informacja  
o podstawie dysponowania 

wymienioną osobą przez 
Wykonawcę 

[1] [2] [3] [4] 

  

Wykształcenie ……………………… 

Przygotowanie pedagogiczne …………………………………….. 

Doświadczenie ………. lat (min. 3 lata) 

zrealizował/a kurs: 
1) ………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………..….………………………… 
2) …………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………..….………………………… 
3) itd. 
 
 

1) dysponuje* 
Wykonawca winien podać podstawę 
dysponowania 
……………………………………………………. 
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, 
umowa o dzieło) 

lub 

2) będzie dysponował* 
Wykonawca winien załączyć do oferty 
oryginał pisemnego zobowiązania 
podmiotu udostępniającego 
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Propozycja / Wzór 
ZOBOWIĄZANIA INNEGO PODMIOTU 

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby 
wykonania zamówienia 

 
 

MY NIŻEJ PODPISANI  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu) 

działając w imieniu i na rzecz 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa (firma) dokładny adres Podmiotu) 

 

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (określenie zasobu – zdolności techniczne / zdolności zawodowe / sytuacja finansowa / sytuacja ekonomiczna ) 

 

do dyspozycji Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (nazwa Wykonawcy) 

 
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: 
 
„Organizacja i przeprowadzenie kursów dla uczniów Zespołu Szkół i Placówek w Bolkowie w ramach projektu „Nowe 
oblicze szkolnictwa zawodowego w Powiecie Jaworskim III” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2014-2020”. 
 
Część zamówienia nr …………………………… 
Nazwa kursu:………………………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, iż: 

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący: 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 

upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 
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OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI  
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 
Nazwa zadania:  
„Organizacja i przeprowadzenie kursów dla uczniów Zespołu Szkół i Placówek w Bolkowie w ramach projektu „Nowe 
oblicze szkolnictwa zawodowego w Powiecie Jaworskim III” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2014-2020”. 
 
Część zamówienia nr …………………………… 
Nazwa kursu:………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Nazwa i adres Wykonawcy: 
.................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
Nawiązując do zamieszczonej na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy  
– Prawo zamówień publicznych, oświadczam/-y, że podmiot który reprezentuję/reprezentujemy: 
 

* nie należy do żadnej  grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  
i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z późn. zm.). 
* nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  
i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z późn. zm.), z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli  oferty w przedmiotowym 
postępowaniu. 
* należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  
i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z późn. zm.), z niżej wymienionymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty 
w przedmiotowym postępowaniu: 
 
1. …………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. …………………………………………………………………………………………………………… 
 
UWAGA! 
Wraz ze złożeniem powyższego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z wyżej 
wymienionymi Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

*niepotrzebne skreślić 

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


