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(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Sktadane na podstawie art. 25a ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017r. Nr 1579 — tekst jednolity, z pdzn. zm.)

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Kursy i szkolenia dla uczniow” oswiadczam, co
nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw zaméwienia.

(podpis/podpisy osoby/oséb uprawnionej/ych do sporzgdzenia oferty)

Projekt wspoélfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Beneficjent: Nazwa i nr projektu: Realizator projektu:
Podniesienie kompetencji zawodowych uczniéw
Powiat Myslenicki ul. Mikolaja Reja 13, i nauczycieli poprzez utworzenie Centrum Kompetencji Zespot Szkot im. ks. Jozefa Tischnera ul. Szkolna 20a,
32-400 Myslenice tel.12 274 97 40, fax.12 274 97 42 Zawodowych w branzy E — Elektryczno - Elektronicznej 32-410 Dobczyce, tel. 12 271 01 81, 12 271 01 85,
e-mail: starostwo@myslenicki.pl, www.myslenicki.pl przy Zespole Szkot w Dobezycach. fax. 12 271 10 72 e - mail: zs@dobczyce.pl,

RPMP.10.02.02-12-0213/16 www.dobczyce.edu.pl



Fundusze

£ A Unia Europejska |
Ergggnegigsifrl\iny $ \“ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny *

Uwaga: wy pet nid tyl ko w przypadku, ki edytrz¥dgghmmsaodacha powot uj e si

okr es$| on yaultawpwpzpa r t . 22

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWORUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

(nazwa i adres podmiotu)

W NASTEPUJGCYM ZAKIESIE: .ocvieiieieriecte sttt ee st ettt ee sttt as et eae st s sessas st sessetaseebesssseseasebesessesses sesbesensanens
(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

(podpis/podpisy osoby/os6b uprawnionej/ych do sporzadzenia oferty)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczenia sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty

przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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