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„Doradztwo edukacyjno-zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego”

RPMA.10.03.01-14-7001/16
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020


Załącznik Nr 3 do SIWZ 
PPP/FS/5/2018
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

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 publicznegona usługę . 
Przeprowadzenie  doradztwa edukacyjno - zawodowego  w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach   RPO WM 2014 – 2020 Oś Priorytetowa X Edukacja dla rozwoju regionu Działanie  10.3 Doskonalenie zawodowe Poddziałanie 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniów
. 
	Lp.
	Numer części
	Przedmiot zamówienia
	Zaznaczyć właściwą/e  część/części

	1
	Część I
	Szkolenie dla nauczycieli: „Diagnozowanie predyspozycji/ zainteresowań ucznia pod kątem planowania jego kariery edukacyjno-zawodowej” w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	2
	Część II
	Szkolenia dla nauczycieli: „Warsztat pracy szkolnego doradcy zawodowego” w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego


	

	3
	Część III
	Szkolenie dla nauczycieli: „Nowoczesne technologie i multimedia w doradztwie edukacyjno-zawodowym” w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	4
	Część IV
	Indywidualne doradztwo edukacyjno – zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego – w Zespole Szkół Nr 1 w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	5
	Część

V
	Indywidualne doradztwo edukacyjno – zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego – w Zespole Szkół Nr 2 w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	6
	Część

VI
	Indywidualne doradztwo edukacyjno – zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego – w Zespole Szkół Nr 3 w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	7
	Część

VII
	Indywidualne doradztwo edukacyjno – zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego – w Zespole Szkół  Technicznych  w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	8
	Część

VIII
	Grupowe doradztwo edukacyjno – zawodowe dla uczniów w szkołach powiatu ciechanowskiego-   Zespół Szkół Nr 1 w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	9
	Część

IX
	Grupowe doradztwo edukacyjno – zawodowe dla uczniów w szkołach powiatu ciechanowskiego-   Zespół Szkół Nr 2 w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	10
	Część

X
	Grupowe doradztwo edukacyjno – zawodowe dla uczniów w szkołach powiatu ciechanowskiego-   Zespół Szkół Nr 3 w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	11
	Część

XI
	Grupowe doradztwo edukacyjno – zawodowe dla uczniów w szkołach powiatu ciechanowskiego-   Zespół Szkół Technicznych w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	12
	Część

XII
	Warsztaty z kompetencji miękkich  - Zespół Szkół Nr 1 w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	13
	Część

XIII
	Warsztaty z kompetencji miękkich  - Zespół Szkół Nr 2 w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	14
	Część

XIV
	Warsztaty z kompetencji miękkich  - Zespół Szkół Nr 3 w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	15
	Część

XV
	Warsztaty z kompetencji miękkich  - Zespół Szkół Technicznych w Ciechanowie w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	

	16
	Część

XVI
	Warsztaty stacjonarne dla szkolnych doradców zawodowych w ramach sieci współpracy i samokształcenia w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
	


 oświadczam/y, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SIWZ:

· w zakresie zdolności technicznej

· w zakresie zdolności zawodowej
· w zakresie zdolności finansowej

· w zakresie zdolności ekonomicznej
(należy zaznaczyć właściwe).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy 
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie:
· zdolności technicznej

· zdolności zawodowej

· w zakresie zdolności finansowej

· w zakresie zdolności ekonomicznej
(należy zaznaczyć właściwe).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

Podpis osób uprawnionych do składania 
świadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
1
Powiat Ciechanowski

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, 06-400 Ciechanów, ul. Wyzwolenia 10A

tel./fax 23 672 26 73; 23 673 27 73 e-mail: projektdzaw@gmail.com    

