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Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że

1.  Posiadam doświadczenie  zawodowe w pracy z grupą osób bezrobotnych i/lub niepełnosprawnych i/lub biernych zawodowo.

2. Nie  jestem  osobą,  którą  prawomocnie  skazano  za  przestępstwo  popełnione  w  związku  
z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo  przekupstwa,  przestępstwo  przeciwko  obrotowi  gospodarczemu  lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego.

3. Zapoznałam/em się z treścią, akceptuję zawarte w nim warunki realizacji usług i nie wnoszę do niech żadnych zastrzeżeń.
4. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia, 
5. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie / dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
6.  Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
…………………………………   




 ………….……………………………….……………………… 

 miejscowość, data    




      czytelny podpis Oferenta/Wykonawcy 

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIĄZAŃ

ZAMAWIAJĄCY:  Polska Fundacja Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego OIC Poland 
w Lublinie 20-213 Lublin, ul. Gospodarcza 26

WYKONAWCA:

	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	


Oświadczam, że ja ……………………………………………………………… ……………………….………….………,  (Imię
 i nazwisko) nie jestem powiązana/y z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, czyli nie zaistnieje sytuacja wzajemnych powiązań między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego, lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegająca w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.








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

          (Miejscowość, data i podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 4 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA

	Lp.
	Nazwa usługi, jej opis oraz wskazanie, do której usługi jest równoważna. 
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników i okres realizacji usługi.
	Liczba przeprowadzonych godzin szkolenia.

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
5.
	
	
	

	
6.
	
	
	

	
7.
	
	
	

	
8.
	
	
	

	
9.
	
	
	

	
10.
	
	
	

	
SUMA GODZIN ZREALIZOWANYCH USŁUG
	


……………………………………………………………….…………………

� Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.
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