WUP.XV.251.3.2026.ASzu						Załącznik nr 1 do SWZ

	
……………………………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko WYKONAWCY 1)

………………………………………………………………
(siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy )
NR KONTA BANKOWEGO………………………………..
………..............................................................................
NIP/PESEL …………………………………………………
REGON ……………………………………………………..
KRS/CEIDG/INNY REJESTR: ……………………………
lub ………………………………………………………
/adres strony internetowej, na której Zamawiający może uzyskać odpis lub informację za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych (np. Krajowy Rejestr Sądowy on-line, Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej, itp./
Telefon ………………………………………

	
……………………………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko WYKONAWCY 2 – jeżeli dotyczy)
………………………………………………………………
(siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)
NIP/PESEL ……………………………………………………
REGON ………………………………………………………..
KRS/CEIDG/INNY REJESTR: ……………………………..
lub ……………………………………………………………..
/adres strony internetowej, na której Zamawiający może uzyskać odpis lub informację za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych (np. Krajowy Rejestr Sądowy on-line, Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej, itp./
Telefon ……………………………………………………………..



Adres e-mail, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję ………………………………………………………………..
W/W Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika/Lidera do reprezentowania ich w postępowaniu tj. ………………
                                                                                                                    (podać nazwę albo imię i nazwisko pełnomocnika) 
– pełnomocnictwo należy załączyć do oferty – (jeżeli dotyczy)

Zamawiający: Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie
ul. A.Mickiewicza 41
70-383 Szczecin
E-mail: przetargi@wup.pl
FORMULARZ OFERTOWY 

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie podstawowym bez przeprowadzania negocjacji pn.: Usługa kompleksowej organizacji grupowych zawodoznawczych wizyt zagranicznych dla laureatów konkursu „Zawody z przyszłością – II edycja” składam(-y) ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią i warunkami płatności określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwaną dalej „SWZ”).

1. Składam(-y) ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwaną dalej „SWZ”) za łączna cena umowną brutto: 
(KRYTERIUM 1): 



	Numer zadania
	Miejsce WIZYTY
	LICZBA OSÓB
	Cena brutto za Zadanie

	Zadanie 1.
	Wizyta zawodoznawcza do Amsterdamu:
	18
	……………………….PLN

	Zadanie 2.
	Wizyta zawodoznawcza do Londynu
	18
	……………………….PLN

	Zadanie 3.
	Wizyta zawodoznawcza do Madrytu:
	18
	……………………….PLN

	Zadanie 4.
	Wizyta zawodoznawcza do Marsylii
	18
	……………………….PLN

	Zadanie 5.
	Wizyta zawodoznawcza do Mediolanu
	18
	……………………….PLN

	
	Łączna cena umowna brutto: (KRYTERIUM 1) 
	
	……………………….PLN



1. KRYTERIUM 2 Oświadczam, iż skieruję do realizacji zamówienia pilota/koordynator:
 ……………………….(wskazać imię i nazwisko pilota/koordynatora)
Pilot/koordynator posiada doświadczenie:
□ pilotował/koordynował 20 i więcej grupowych wyjazdów szkolnych edukacyjnych świadczonych za granicą– 40,00 pkt.
□ pilotował/koordynował od 15 do 19 grupowych wyjazdów szkolnych edukacyjnych świadczonych za granicą – 30,00 pkt.
□ pilotował/koordynował od 10 do 14 grupowych, wyjazdów szkolnych edukacyjnych świadczonych za granicą – 20,00 pkt.
□ pilotował/koordynował od 6 do 9 grupowych, wyjazdów szkolnych edukacyjnych świadczonych za granicą – 10,00 pkt.
□ pilotował/koordynował nie mniej niż 5 grupowych, wyjazdów szkolnych edukacyjnych świadczonych za granicą – 0,00 pkt.

UWAGA: Zamawiający nie dopuszcza realizacji zamówienia przez Pilota, który nie posiada minimalnego doświadczenia w postaci 5 grupowych wyjazdów szkolnych edukacyjnych świadczonych za granicą. Oferta wykonawcy, który nie wskaże żadnej odpowiedzi uznana zostanie za niezgodna z warunkami zamówienia i odrzucona.

Wzór Formularza Ofertowego został opracowany przy założeniu, iż wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.  W przypadku, gdy Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego, to winien odpowiednio zmodyfikować treść formularza.

1. Termin realizacji zamówienia: od 08.04.2026 r. – 14.06.2026 r.
1. Oświadczam(-y), że po uprzednim zapoznaniu się z SWZ uznaję(-my) się za związanego(-ych) określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 
1. Oświadczam(-y), że powierzę(-my) Podwykonawcom wykonanie następujących czynności:
	L.p.
	Zakres powierzonych prac 

	Nazwa i adres podwykonawcy
(o ile są wiadome)

	1
	
	


(w przypadku niewskazania udziału Podwykonawców Zamawiający przyjmie, że całe zamówienie zostanie wykonane przez Wykonawcę, bez udziału Podwykonawcy).

1. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się z Projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 7 
do SWZ, i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do jej zawarcia na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] (Rozdział 2 SWZ) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu* (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane). [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). 
* 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 i/lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
] 

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).
1. Oświadczamy, iż dokumenty elektroniczne, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierające informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2026 r. poz. 86), w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekażemy w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku, wraz z jednoczesnym zaznaczeniem w nazwie pliku „Dokument stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”. 
1. Wykonawca należy do kategorii:
Wykonawca 1: 						Wykonawca 2: (jeżeli dotyczy)
□	mikroprzedsiębiorstw					□ mikroprzedsiębiorstw
□	małych przedsiębiorstw					□ małych przedsiębiorstw
□	średnich przedsiębiorstw				□ średnich przedsiębiorstw
□	dużych przedsiębiorstw					□ dużych przedsiębiorstw
(do kategorii mikroprzedsiębiorstw należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 10 pracowników oraz których roczny obrót nie przekracza 2 mln euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln euro; 	do kategorii małych przedsiębiorstw należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 50 pracowników oraz których roczny obrót 
nie przekracza 10 mln euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro; do kategorii średnich przedsiębiorstw należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników oraz których roczny obrót 
nie przekracza 50 mln euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln euro; przedsiębiorstwa duże zatrudniają powyżej 250 pracowników oraz roczny obrót przekracza 50 mln euro w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia przedmiotową informację składa każdy z Wykonawców)
1. Oświadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe.
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
	0. oświadczenia o którch mowa w Rozdziale 10 ust. 1 oraz 11 ust. 3 i 4 SWZ
0. dokumenty, z których wynika prawo do podpisania oferty; odpowiednie pełnomocnictwa (jeżeli dotyczy). 
0. oświadczenie z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp (jeśli dotyczy)
0. Wykaz – kryterium pozacenowe
0.  oświadczenie o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego (jeżeli dotyczy)




UWAGA!
Formularz ofertowy należy bezwzględnie wypełnić, wpisać informacje wymagane SWZ oraz zaznaczyć właściwe pola. 
							








podpis osoby uprawnionej do składania
 							oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
							(opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 								podpisem zaufanym lub podpisem osobistym


































WUP.XV.251.3.2026.ASzu						Załącznik nr 2 do SWZ

W przypadku ofert wspólnych (spółki cywilne/konsorcjum), niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców składających ofertę wspólną.

Pełna nazwa/firma Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: ……………………………………………………………………………………………
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwę pełnomocnika oraz zaznaczyć, iż Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, a także wymienić wszystkich pozostałych Wykonawców)
adres siedziby: …………………………

w zależności od podmiotu: 
[bookmark: _Hlk71875231]NIP/PESEL: ……………………..
REGON: ………………………….
Nr KRS/CEiDG: ……………………
OŚWIADCZENIE 
WYKONAWCY / WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm),
 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: Usługa kompleksowej organizacji grupowych zawodoznawczych wizyt zagranicznych dla laureatów konkursu „Zawody z przyszłością – II edycja”

Ja ………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

reprezentujący Wykonawcę: .............................................................................................................. 
/nazwa Wykonawcy/
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane w poniższych oświadczeniach są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,

OŚWIADCZAM, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ i opisane w Rozdziale 8 pkt 2 SWZ*
Polegam/ nie polegam* na zdolnościach/ sytuacji następujących podmiotów udostępniających zasoby:
……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..
w zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..
*niewłaściwe skreślić

……………….....................................................
								podpis osoby uprawnionej do składania
 								oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
								(opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 								podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

WUP.XV.251.3.2026.ASzu						Załącznik nr 2A do SWZ

W przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu niniejsze oświadczenie 
wypełnia i składa Podmiot udostępniający zasoby.

Pełna nazwa/firma podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby: ………………………………

adres siedziby: …………………………
w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL: ……………………..
REGON: ………………………….
Nr KRS/CEiDG: ……………………
OŚWIADCZENIE 
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z zm.),

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: Usługa kompleksowej organizacji grupowych zawodoznawczych wizyt zagranicznych dla laureatów konkursu „Zawody z przyszłością – II edycja”
Ja ………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
reprezentujący: .............................................................................................................. 
/nazwa podmiotu udostępniającego zasoby/
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane w poniższych oświadczeniach są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,

OŚWIADCZAM, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ i opisane w Rozdziale 8 pkt 2 SWZ

UWAGA!
W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, Wykonawca musi przedstawić, wraz z ofertą, także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby.



	……………….....................................................
								podpis osoby uprawnionej do składania
 								oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
								(opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 								podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)




WUP.XV.251.3.2026.ASzu						Załącznik nr 3 do SWZ

W przypadku ofert wspólnych (spółki cywilne/konsorcjum), niniejsze oświadczenie 
składa każdy z Wykonawców składających ofertę wspólną.

Pełna nazwa Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: 
...............................................................................................................……….....................................

(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwę Pełnomocnika oraz zaznaczyć, iż Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, a także wymienić wszystkich pozostałych Wykonawców)
………………………………………………………………
(siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy )
NIP/PESEL ……………………………………………
REGON ………………………………………
KRS/CEIDG/INNY REJESTR: ……………..
lub ………………………………………………………
/adres strony internetowej, na której Zamawiający może uzyskać odpis lub informację za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych (np. Krajowy Rejestr Sądowy on-line, Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej, itp./

OŚWIADCZENIE 
WYKONAWCY / WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, ze am.),

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: Usługa kompleksowej organizacji grupowych zawodoznawczych wizyt zagranicznych dla laureatów konkursu „Zawody z przyszłością – II edycja”

Ja ………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
reprezentujący: .............................................................................................................. 
/nazwa wykonawcy/
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 
i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane w poniższym oświadczeniu są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,
OŚWIADCZAM, że:
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
1. zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. ……….……..…… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit a-h, pkt 2, 3, 4, 5, 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………… Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu (wypełnić, jeżeli dotyczy).

1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie którejkolwiek z okoliczności wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem

Uwaga! Oświadczenie należy podpisać:
Kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym
							Podpisano

				/przedstawiciel Wykonawcy określony aktem rejestrowym 
lub przedstawiciel upełnomocniony/



































WUP.XV.251.3.2026.ASzu					Załącznik nr 3A do SWZ

Wypełnić w przypadku gdy Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu
 oświadczenie wypełnia podmiot udostępniający zasoby

Pełna nazwa/firma podmiotu udostępniającego zasoby: …………….....................................

………………………………………………………………
(siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy )
NIP/PESEL ……………………………………………
REGON ………………………………………
KRS/CEIDG/INNY REJESTR: ……………..
lub ………………………………………………………
/adres strony internetowej, na której Zamawiający może uzyskać odpis lub informację za pomocą bezpłatnych 
i ogólnodostępnych baz danych (np. Krajowy Rejestr Sądowy on-line, Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej, itp./

OŚWIADCZENIE 
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.),

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: Usługa kompleksowej organizacji grupowych zawodoznawczych wizyt zagranicznych dla laureatów konkursu „Zawody z przyszłością – II edycja”

Ja ………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
reprezentujący:.............................................................................................................. 
/nazwa podmiotu udostępniającego zasoby /
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 
i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane w poniższym oświadczeniu są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,
OŚWIADCZAM, że:
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
1. zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. ……….……..…… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit a-h, pkt 2, 3, 4, 5, 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………… Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu (wypełnić, jeżeli dotyczy).
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie którejkolwiek z okoliczności wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem

Uwaga! Oświadczenie należy podpisać:
Kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym
							Podpisano

				/przedstawiciel Podmiotu udostępniającego zasoby określony aktem rejestrowym 
lub przedstawiciel upełnomocniony/
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Pełna nazwa/firma podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby: ………………………………
adres siedziby podmiotu udostępniającego:  …………………………
NIP/PESEL: …………………….. REGON: …………………………. KRS/CEiDG: ……………………


ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA WIEDZY I DOŚWIADCZENIA
składane na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy Pzp
Ja ………………………..……………………………………………
Imię i nazwisko
jako udostępniający: ……………………………………..……..………………………..
Nazwa Firmy 
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane w poniższym oświadczeniu są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji:

oświadczam, że w postępowaniu: pn.: Usługa kompleksowej organizacji grupowych zawodoznawczych wizyt zagranicznych dla laureatów konkursu „Zawody z przyszłością – II edycja”
Udostępniam poniższemu Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………….…………………
/Nazwa Wykonawcy składającego ofertę/

swoje zasoby w zakresie wiedzy i doświadczenia
Nasze zasoby wiedzy i doświadczenia zostaną udostępnione w/w Wykonawcy na zasadach jak niżej:
1. Udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie:
………………………………………..………………………………………..………………………………
(należy wpisać nazwę, przedmiot zrealizowanych zamówień, podczas których zdobyto zasób, będący przedmiotem niniejszego zobowiązania)
1. Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: …………………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać w jaki sposób zasób Podmiotu będzie wykorzystany podczas realizacji zamówienia)
1. Okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: …………………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać okres, w którym zasoby będą udostępniane Wykonawcy)
4. Zakres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać w jakim zakresie Podmiot udostępniający zasoby będzie brał udział w realizacji zamówienia tj. jaki zakres będzie wykonywał)

5. Udostępniając Wykonawcy zdolności w postaci wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia będę realizował usługi, których dotyczą udostępnione zdolności:
TAK / NIE *
* - niepotrzebne skreślić.

Uwaga: Zamiast niniejszego zobowiązania Wykonawca może złożyć wraz z ofertą inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów udostępniających zasoby w zakresie określonym w art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1605), jeżeli Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotów udostępniających zasoby.

Podpis...............................................................
przedstawiciel udostępniającego określony aktem rejestrowym
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	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Adres (ulica, kod, miejscowość)
	NIP

	Wykonawca 1 - Lider:
	
	
	

	Wykonawca 2:
	
	
	





Zamawiający: Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie
ul. Mickiewicza 41
70-383 Szczecin
E-mail: przetargi@wup.pl

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW 
WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: Usługa kompleksowej organizacji grupowych zawodoznawczych wizyt zagranicznych dla laureatów konkursu „Zawody z przyszłością – II edycja”

oświadczamy, że wykonamy zamówienie zgodnie z poniższym podziałem 
(art. 117 ust. 4 ustawy Pzp):
1. *Wykonawca 1:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(zakres zamówienia – usług, które wykona Wykonawca 1)
1. *Wykonawca 2:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(zakres zamówienia – usług, które wykona Wykonawca 2)
*przekreślić gdy nie dotyczy; wypełnić lub zmodyfikować jeśli dotyczy		
Uwaga! Oświadczenie należy podpisać:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym
							Podpisano

				/przedstawiciel Wykonawcy określony aktem rejestrowym 
lub przedstawiciel upełnomocniony/
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