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Zalacznik nr 2
Oswiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
Dziatajgc w imieniu (nazwa Wykonawcy) i bedac

nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania o$wiadczam, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia dotyczacego:

,SWIADCZENIE USLUG TELEKOMUNIKACYJNYCH W ZAKRESIE TELEFONII STACJONARNEJ
DLA POTRZEB CENTRUM PARTNERSTWA SPOLECZNEGO ,,DIALOG” Z WYKORZYSTANIEM
CENTRALI ZAMAWIAJACEGO.
wymienione w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych z pdzn. zm.,

a mianowicie dotyczace:

1) posiadania uprawnienia do wykonywania dziatalnosci w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia;
posiadania wiedzy i doswiadczenia;

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;
sytuacji ekonomicznej i finansowe;.
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dnia 2014 r.

(podpis upowaznionego
Przedstawiciela Wykonawcy

Zatacznik nr 3
NAZWA WYKONBWEY ...ttt

ArES WYKONAWCY ...ttt

Oswiadczenie
o braku podstaw wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw z art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo Zaméwien
Publicznych

Dziatajac w imieniu (nazwa Wykonawcy)

i bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania oSwiadczam, ze podmiot ktory
reprezentuje/reprezentujemy- nie podlega wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkéw wymienionych w art. 24
ust. 1 ustawy PZP w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

»SWIADCZENIE USLUG TELEKOMUNIKACYJINYCH W ZAKRESIE TELEFONII STACJONARNEJ
DLA POTRZEB CENTRUM PARTNERSTWA SPOLECZNEGO ,DIALOG” Z WYKORZYSTANIEM
CENTRALI ZAMAWIAJACEGO”

dnia 2014r

(podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)



WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN

dnia __ . . r.
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ZALACZNIK NR 4

Wykaz ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy doSwiadczenia,
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie z podaniem ich rodzaju i warto$ci daty i miejsca
wykonania, oraz zatgczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze ustugi zostaty wykonane z nalezycie.

Rodzaj zaméwienia Wartos¢ zamoéwienia

Nazwa i adres
Zamawiajacego

Okres realizacji

(podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)




