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Zatgcznik nr 1 a do oferty

(nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Ustuga przeprowadzenia
przez psychologa grupowego treningu kompetencji i umiejetnosci spotecznych oraz
konsultacji indywidualnych dla Uczestnikéw projektu pn. ,,Szansa dla Ciebie” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa IX Wspieranie witaczenia spotecznego i walka z ubéstwem,
Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa os6b wykluczonych i przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu wspoétfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu,
oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12 — 22 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z
pézn. zm.).

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.
(Podpis i piecze¢ wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA U PARTNEROW PROJEKTU ,SZANSA DLA
CIEBIE”:

Oswiadczam, ze wskazana w formularzu ofertowym osoba, ktéra bedzie $Swiadczyta ustugi
obejmujgce przeprowadzenie grupowego treningu i konsultacji indywidualnych nie jest pracownikiem
zadnego w Partnerow Projektu ,Szansa dla Ciebie”, na potrzeby kitérego realizowane
bedzie zamowienie, tj. pracownikiem Domu Pomocy Spotecznej w Jedlance, Jedlanka 10 gm.
Jedlinsk, pracownikiem Domu Pomocy Spotecznej w Krzyzanowicach, Krzyzanowice 219 gm. liza,
pracownikiem Domu Pomocy Spotecznej w Wierzbicy ul. Sienkiewicza 37,
1 (imig i nazwisko
osoby, ktéra bedzie $wiadczyta ustugi psychologiczne, wskazanej w ofercie) i w zwigzku z tym, nie
podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia na podstawie pkt VIIL.3
OGLOSZENIA.

....................... (miejscowosc), dnia ....................l T
(Podpis i piecze¢ wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA¥):

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktdérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu,

........................................................ (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13—-22 ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz.
1843 z pézn. zm.).

....................... (migjscowosc), dnia ...................... I.
(Podpis i piecze¢ wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

* wypetnié, jezeli dotyczy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*):

Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
..................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS), nie podlega/g wykluczeniu
z postepowania 0 udzielenie zamdwienia o udzielenie zamodwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13
— 22 ustawy Prawo zamdwien publicznych (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z p6zn. zm.).

....................... (miejscowosc), dnia .............ccoooeil T
(Podpis i piecze¢ wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
* wypetnié, jezeli dotyczy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T
(Podpis i piecze¢ wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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Zatgcznik nr 1 b do oferty

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Ustuga przeprowadzenia
przez psychologa grupowego treningu kompetencji i umiejethosci spotecznych oraz
konsultacji indywidualnych dla Uczestnikow projektu pn. ,,Szansa dla Ciebie” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020, Os Priorytetowa IX Wspieranie wtaczenia spotecznego i walka z ubéstwem, Dziatanie 9.1
Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu wspotfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu, os$wiadczam,
ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w pkt. V 2.3.
OGLOSZENIA.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.
(Podpis i piecze¢ wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

INFORMACJA O PODMIOTACH UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY WYKONAWCY W ZWIAZKU
Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW*):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w pkt. V 2.3. OGLOSZENIA polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow,
ktéry/e spetnia/ja warunki udziatlu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w pkt. V 2.3.
OGLOSZENIA:

[INF= a1V =T L =Y o o o g 0T o 11 5
Zasoby, na ktére powotuje sie Wykonawca:

(Podpis i piecze¢ wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
* wypetnié, jezeli dotyczy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ....................l T
(Podpis i piecze¢ wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do oferty

(Nazwa i adres Wykonawcy)

W nawigzaniu do ogloszenia dotyczacego zamowienia publicznego prowadzonego pn.
Ustuga przeprowadzenia przez psychologa grupowego treningu kompetencji i umiejetnosci
spotecznych oraz konsultacji indywidualnych dla Uczestnikéw projektu pn. ,,Szansa dla
Ciebie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa IX Wspieranie wilaczenia spotecznego
i walka z ubdéstwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych
i przeciwdziatanie = wykluczeniu spolecznemu wspélfinansowanego ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego przedktadam(-y):

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamoéwienia

Kwalifikacje zawodowe
zgodne z wymogami
okreslonymi w pkt.

Wykonawca
V. 2.3 OGLOSZENIA
polega na
UWAGA! nalezy podac¢ Z?SObaCh )
rzeczywiscie posiadane Innego Informacja o
kwalifikacje podmiotu (na podstawie do
(w szczegoélnosci zasadach dysponowania
Lp. Imie i nazwisko zawierajace informacje, o okreslonych w | osoba, ktéra bedzie
ktérych mowa w pkt V. 2.3 art. 22a ust. 1 uczestniczyé
a), b) OGLOSZENIA, czyli ustawy Prawo w realizacji
posiadane wyksztatcenie zamowien zamowienia?

i doswiadczenie na
stanowisku psychologa
W pracy z osobami
wykluczonymi spotecznie
i/lub zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym)

publicznych) —
nalezy wpisaé
TAK lub NIE?




i Eﬂ?gr‘,’:jszie Rzeczpospolita oazowsze. Unia Europejska -

E ski Fundusz Spot
Program Regionalny - Polska T uropejski Fundusz Spoteczny

CPR.RPMA.271.3.2020
1 Jezeli Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu, na zasadach okreslonych w art. 22a ust. 1

ustawy Prawo zamowien publicznych nalezy wpisa¢ TAK oraz zatgczy¢ do oferty zobowigzanie tego
podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamowienia.

2 Nalezy uzy¢ okreslen wskazujgcych na stosunek prawny podstawy dysponowania, np. gdy
zaznaczono w poprzedniej kolumnie NIE to: zasoby wilasne, natomiast gdy zaznaczono TAK to:
zobowigzanie innego podmiotu. Ze zobowigzania powinno wyraznie wynikac (i) zakres dostepnych
wykonawcy zasobow innego podmiotu; (ii) sposdb wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez
wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia publicznego; (iii) zakres i okres udziatu innego podmiotu
przy wykonywaniu zamowienia publicznego; (iv) czy podmiot, na zdolnosciach ktérego wykonawca
polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

taczne zaangazowanie ZawOdOWE ........ccceiiiiiiiiiiiii i (imie i
nazwisko) osoby wskazanej w powyzszej tabeli niezaleznie od formy zaangazowania, w realizacje
wszystkich projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych
z innych zrodet, w tym srodkéw wiasnych beneficjenta i innych podmiotéw, w ramach prowadzenia
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

Obcigzenie wynikajgce z fgcznego zaangazowania zawodowego w/w osoby nie wyklucza
mozliwo$ci prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich zadan powierzonych danej osobie.

Jednoczesnie, oswiadczam, iz w/w osoba zostata poinformowana o tym, Zze w okresie
faktycznego $wiadczenia ustug na rzecz Zamawiajgcego jej tgczne zaangazowanie zawodowe
niezaleznie od formy zaangazowania, w realizacje wszystkich projektow finansowanych z funduszy
strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym srodkow wtasnych beneficjenta
i innych podmiotéw, nie moze przekroczyé 276 godzin miesigcznie.

Wykonawca zobowigzuje sie do zwrotu na rzecz Zamawiajgcego petnych kosztéw poniesionych
przez Zamawiajgcego wraz z naleznymi odsetkami liczonymi jak dla zalegto$ci podatkowej, jezeli
treSC powyzszego oswiadczenia nie odzwierciedlataby stanu faktycznego, w wyniku czego koszty
przedmiotowej umowy zostatyby uznane za niekwalifikowalne przez Instytucije Zarzadzajgca/
Posredniczacg Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Mazowieckiego lub inny podmiot
kontrolujgcy prawidtowos¢ realizacji projektu.

(Podpis i piecze¢ wykonawcy/
osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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Zatgcznik nr 3 do oferty

(nazwa i adres innego podmiotu)

OSWIADCZENIE O UDOSTEPNIENIU ZASOBOW INNEGO PODMIOTU

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego pn. Ustuga
przeprowadzenia przez psychologa grupowego treningu kompetencji i umiejetnosci
spotecznych oraz konsultacji indywidualnych dla Uczestnikéw projektu pn. ,,Szansa dla
Ciebie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa IX Wspieranie witaczenia spotecznego
i walka z ubéstwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych
i przeciwdziatanie = wykluczeniu spolecznemu  wspélfinansowanego ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego zobowigzuje sie do udostepnienia nastepujgcych
zasobOw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j.: Dz. U.
z 2019 ., poz. 1843 z pdzn. zm.):

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz znane mi sg zasady odpowiedzialnosci solidarnej
wynikajgce z art. 22a ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z p6zn.
zm.).

(Podpis i piecze¢ innego podmiotu/osoby
uprawnionej do reprezentowania innego podmiotu)



