
Załącznik nr 1 

 
 
 
 

WYKAZ  WYKONANYCH  PODOBNYCH  ZAMÓWIE Ń   
A  W PRZYPADKU  ŚWIADCZE Ń  OKRESOWYCH  LUB  CI ĄGŁYCH  RÓWNIE ś  WYKONYWANYCH  

(w ciągu trzech ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert, a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie;  
co najmniej: 

 3 kompleksowych usług, tj. zapewnienia tłumaczenia symultanicznego wraz z niezbędnym sprzętem tłumaczeniowym oraz  3 usług 
tłumaczenia pisemnego) 

 
 
Lp. Wykonawca  Zamawiający  Adres, telefon  Wartość 

brutto 
usługi 

określona 
w umowie 

Data (dzień, 
miesiąc, rok) 
wykonania 
zamówienia  

Opis przedmiotu zamówienia  

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
...       

 
 
 
 

....................................................................................... 
(miejscowość, data) 

 
 

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

(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób 
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi) 



Załącznik nr 2 

 
 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE B ĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJ Ą NA TEMAT ICH 
KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DO ŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA ORAZ INFORMACJA O PODSTA WIE DO 

DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI  
 

I. Wykaz osób 

Lp. Imi ę i nazwisko Funkcja pełniona podczas realizacji zamówienia, krótki opis kwalifikacji 

1.   

2.   

3.    

4.   

5.   

6.   

…   

 

 

 

.............................. dn. ……………..              ................................................................................................................................ 
(miejscowość)                                (imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby (osób) 

                                                        uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
 



II. – WZÓR INFORMACJI NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOW YCH, 
DOŚWIADCZENIA PERSONELU WYKONAWCY 

 

 
Informacja na temat kwalifikacji zawodowych i doświadczenia  

 
osoby pełniącej funkcję1 …………………. w ramach usługi  

 

tłumaczenia pisemnego oraz ustnego dla Centrum Projektów Europejskich. 

 

1. Nazwisko: 
2. Imię: 
3. Doświadczenie zawodowe: 
 

Lp. Zamawiający 
(pełna nazwa) 

Adres, telefon 
Zamawiającego 

Data wykonania 
zamówienia 

(dzień/miesiąc/rok) 

Opis posiadanego doświadczenia 

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Proszę wskazać funkcję osoby 



III. – INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA OSOBA MI 
WYMIENIONYMI W pkt I.  

 

Informuję, iŜ dysponuję osobami wymienionymi w pkt I na podstawie2 ……… 

 

 

 

 

 

.............................. dn. ……………..         ......................................................................................... 
(miejscowość) (imię i nazwisko, podpis osoby (osób) upowaŜnionej do 

występowania w imieniu Wykonawcy) 
 

 

                                                           
2 Wykonawca zobowiązany jest podać na jakiej podstawie dysponuje osobami wymienionymi w pkt I – na przykład: stosunek pracy, 
zlecenia, pisemnych zobowiązań, itp.. JeŜeli w stosunku do róŜnych osób zachodzą róŜne podstawy dysponowania naleŜy udzielić informacji 
z wyszczególnieniem podstaw właściwych dla poszczególnych osób. 



Z
ałącznik nr 3 

 

  W
ykonaw

ca: 
     

 
 

 
 

 
 

C
entrum

 P
rojektów

 E
uropejskich  

ul. D
om

aniew
ska 39A

 
02-672 W

arszaw
a 

 

O
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N
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 B
R
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K

U
 P

O
D

S
T

A
W

 D
O

 W
Y

K
LU
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Z

E
N

IA
 

 

S
kładaj ąc w

niosek o dopuszczenie do udziału w
 post
ępow

aniu o udzielenie zam
ów

ienia 
publicznego w

 trybie n
ego

cjacji z o
głoszeniem

 na „
usługi tłum

aczenia pisem
nego oraz 

ustnego dla C
entrum

 P
rojektów

 E
uropejskich”, o

św
iadczam

y, Ŝe nie zachodzą w
obec nas 

przesłanki do w
ykluczen

ia z post
ępow

ania o udzielenie zam
ów

ienia publicznego, okre
ślon

e 
w

 art. 24 ust. 1 ustaw
y z dnia 29 stycznia 2004 r. 

P
raw

o zam
ów

ień publiczn
ych (D

z. U
. 2007 

r., N
r 223, poz. 1655 z późn. zm

.). 
         .............................. dn. …

…
…

…
…

..  
 

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

..... 

(m
ie

jsco
w

ość) 
(im

ię i n
a

zw
isko

, p
o

d
p

is o
so

b
y (o

só
b

) u
p

o
w

a
Ŝn

io
n

e
j d

o
 

d
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ła
n

ia
 w

 im
ie

n
iu

 W
yko

n
a

w
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Z
ałącznik nr 4 
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O
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A

M
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W
IE

N
IE
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U

B
LIC

Z
N

E
 W

 T
R

Y
B

IE
 N

E
G

O
C

JA
C

JI Z
 O

G
ŁO

S
Z

E
N

IE
M

 N
A

 
 usługi tłum

aczenia pisem
nego oraz ustnego dla C

entr
um

 P
rojektów

 E
uropejskich 

 znak spraw
y: C

P
E

zp-II-19/10 

  

Z
A

M
A

W
IA

J
Ą

C
Y

: 

C
entrum

 P
rojektów

 
E

uropejskich 
ul. D

om
aniew

ska 39A
 

02-672 W
arszaw

a 
tel. (0-22) 378 31 00 
fax. (0-22) 201 97 25 
http://w

w
w

.cpe.gov.pl 
 D

A
N

E
 W

Y
K

O
N

A
W

C
Y

/W
Y

K
O

N
A

W
C

Ó
W

: 
(w

 p
rzyp

a
d

ku
 w

n
io

sku
 w

sp
ó

ln
e

g
o

, p
ro

sz
ę w

ska
zać ta

kŜe
 p

e
łn

o
m

o
cn

ika
) 

1. P
ełna nazw

a: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 A

dres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . m

ie
jscow

ość . . . . . . . . .  
  tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . 

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

e-m
ail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

2. P
ełna nazw

a: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 A

dres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . m

ie
jscow

ość . . . . . . . . .  
 tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . 

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

e-m
ail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

(d
a

n
e
 p

e
łn

o
m

o
cn

ika
) 

P
ełna nazw

a/Im
ię nazw

isko : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .

 . . . . . 
 A

dres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . m

ie
jscow

ość . . . . . . . . .  
 tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . 

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

e-m
ail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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



 W
szelką korespondencję zw

iązaną z niniejszym
 postępow

aniem
 prosim

y kierow
ać na: 

 
Im

ię i nazw
isko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 A
dres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . m
ie

jscow
ość . . . . . . . . .  

 tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e-m
ail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  N

aw
iązując 

do 
O

głoszenia 
o 

zam
ów

ieniu, 
które 

ukazało 
si

ę 
w

 
B

iuletynie 
Z

am
ów

ień 
P

ubliczn
ych

 oraz na stro
nie 
w

w
w

.cpe.gov.pl, skła
dam

y w
niosek o

 dopuszczenie do udziału w
 

post ępow
aniu prow

adzon
ym

 w
 trybie ne

go
cjacji z ogłoszeni

em
 pn. „usługi tłum

aczenia 
pisem

nego oraz ustnego dla C
entrum

 P
rojektów

 E
urope

jskich”.  
 znak spraw

y: C
P

E
zp-II-19/10 

 
I. 

O
św

iadczam
y, Ŝe zapoznaliśm

y się z w
arunkam

i u
działu w

 post
ępow

aniu. 
 

II. 
W

 
celu 

potw
ierdzenia 

spełnienia 
w

arunków
, 

okre
ślon

ych 
w

 
o

głoszeniu 
o 

zam
ów

ieniu, do niniejszego w
niosku zał

ączam
y n

astępujące dokum
enty: 

 
1..................................................

............................ 
2..................................................

............................ 
3..................................................

............................ 
(...) .............................................

............................ 
     .........................., dnia .............. 

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

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

M
ie

jsco
w

ość, d
a

ta
 

P
o

d
p

is 
o

so
b

y 
(o

só
b

) 
u

p
o

w
a

Ŝn
io

n
e

j 
d

o
 

d
zia

ła
n

ia
 

w
 

im
ie

n
iu

 W
yko

n
a

w
cy. 

P
o
Ŝąd

a
n

y 
czyte

ln
y 

p
o

d
p

is 
a
lb

o
 

p
o

d
p

is 
i 

p
ie
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z 
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n
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m
 i n

a
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m

 

   



Z
ałącznik nr 5 

W
ykonaw

ca: 
   

C
entrum

 P
rojektów

 E
uropejskich 

ul. D
om

aniew
ska 39A

 
02-672 W

arszaw
a 

 

O
ŚW

IA
D

C
Z

E
N

IE
 

 
S

kładając w
niosek o dopuszczenie do udziału w

 post
ępow

aniu o udzielenie zam
ów

ienia 
publicznego na św

iadczenie usługi „tłum
aczenia pisem

nego oraz ustnego dla C
entrum

 
P

rojektów
 E

uropejskich”  
o
św

iadczam
y, Ŝe spełniam

y w
arunki dotyczące:  

1. 
P

osiadania 
upraw

nień 
d

o 
w

ykon
yw

ania 
określo

nej 
działalności 

lub 
czyn

ności, 
je
Ŝeli 

przepisy pra
w

a na
kładaj

ą obow
iązek ich posiadania; 

2. 
P

osiadania w
iedzy i dośw

iadczenia; 

3. 
S

ytu
acji ekonom

icznej i finansow
ej um

o
Ŝliw

iającej spraw
n

e i term
inow

e zrealizow
anie 

zam
ów

ienia;  

4. 
D

ysponow
ania 

odpo
w

ie
dnim

 
potencjałem

 
te

ch
niczn

ym
 

or
az 

osobam
i 

zdoln
ym

i 
do 

w
ykon

ania zam
ów

ienia. tj. tłum
aczam

i posiadaj
ącym

i w
ykształcenie w

yŜsze filologiczne 
lub będ

ącym
i absolw

enta
m

i uczelni kształc
ących tłum

aczy.   

 

5. 
W

ykon
ania n

aleŜycie w
 okresie ostatnich

 trzech
 lat, przed upływ

em
 

te
rm

inu składania 
w

niosków
 

o 
dopuszczenie 

do 
udziału 

w
 

post
ępow

aniu, 
a 

jeŜeli 
okres 

prow
adzenia

 
działalności jest krótszy – w

 tym
 okresie, co najm

niej: 
- 3 kom

pleksow
ych usłu

g, tj. zapew
nienia tłum

aczeni
a sym

ultaniczne
go w

raz z 
niezbędn

ym
 sprzętem

 tłum
aczeniow

ym
 (kabin

y, słuchaw
ki, itp.), ka

Ŝda z usług o w
a

rtości 
pow

yŜej 20 000 zł brutto; 
- 3 usług tłum

aczenia pisem
ne

go, ka
Ŝda o w

a
rtości pow

yŜej 10 000 zł brutto. 

   N
ale Ŝy załączy

ć referen
cje z w

ykonania poszcze
góln

ych usłu
g 

     .........................., dnia ..................
.. 

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

M
ie

jsco
w

ość 
 

 P
o

d
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is o
so
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y (o

só
b

) u
p
o

w
a
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a
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