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PROJEKT „SZANSA NA PRACĘ – AKTYWIZACJA ZAWODOWA 

OSÓB ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM”
 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w  Zelowie 
ul. Piotrkowska 12

97-425 Zelów

„SZANSA NA PRACĘ – AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSÓB ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM”
WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

I.
Wniosek złożony przez Wykonawcę/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	
	Nazwa
	Adres

	Partner wiodący
	
	

	Partner 2
	
	

	Partner 3
	
	

	...
	
	


Wniosek zawiera łącznie <liczba ponumerowanych i parafowanych stron> ponumerowanych i parafowanych stron.

II.
Osoba do kontaktu
	Imię i Nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Instytucja
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


    .......................................................................................

(imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa)
(podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Dokumenty wchodzące w skład wniosku:

1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania.
2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 uPzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu,

4. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie: co najmniej 2 usług potwierdzających spełnianie warunku doświadczenia, z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i odbiorców,  wraz z dokumentami potwierdzającymi, że usługi te zostały wykonane należycie,

5. Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, w których wykonawca posiada rachunek, potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową na kwotę nie mniejszą niż 100 000 zł (sto tysięcy złotych), wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu

6. Dokumenty potwierdzające wykonanie usług wymienionych w Załączniku nr 4.
7. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w przypadku, gdy Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia.
8. Inne dokumenty potwierdzające uprawnienie do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w przypadku, gdy uprawnienie do reprezentacji Wykonawcy nie wynika z dokumentów rejestrowych.















Pieczęć Wykonawcy
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