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Zatacznik nr 4 do SIWZ -
Wzor oswiadczenia o spetnianiu
warunkow udziatu w postepowaniu

Znak sprawy: PCPR.ZAP.EFS.222.02.KB.EK.2020

| WYKONAWCA

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, ktérego
przedmiotem jest wykonanie ustug pn.:
Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu/szkolenia zawodowego,
dla 10 uczestniczek/uczestnikow projektu
pn. ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!”

sktadajac oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia - zorganizowanie
i przeprowadzenie Kursu/szkolenia zawodowego "PRACOWNIK
ADMINISTRACYJNO-BIUROWY y4 OBSLUGA RECEPCII
/SEKRETARIATU”

Oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone
przez zamawiajacego w zakresie opisanym w pkt 5.2 Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamdédwienia.

(m/ e]sco wosc1 . data) .................... (pOdeSWy konawcy ..............
lub Petnomocnika)

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajgcego w zakresie opisanym
w pkt 5.2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, polegam na
zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

k%

(** nalezy wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu,
jesli nie dotyczy nalezy wpisaé¢ , nie dotyczy”).

(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy
lub Petnomocnika)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych
o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione
z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad
przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy
lub Petnomocnika)

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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