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...............................................
      (pieczęć Wykonawcy)

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 publicznego pn. Usługa zorganizowania i zrealizowania dwudniowego szkolenia specjalistycznego nt.: „Warsztaty: kwalifikowalność wydatków w kontekście weryfikacji wniosków o płatność w projektach realizowanych ze środków EFS w perspektywie 2014 – 2020”, oświadczam, co następuje:


1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale IV pkt 1 ppkt 2 lit. a i lit. b SIWZ.



[bookmark: _GoBack]............................ , dn. ........................	.....................................................
(miejscowość, data)	Podpis Wykonawcy
(podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale IV pkt 1 ppkt 2 lit. a i lit. b SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów[footnoteRef:1]: ………………………………….…………………………………………. [1:  UWAGA: Niniejsze oświadczenie składa Wykonawca, tylko w sytuacji wystąpienia niniejszych przesłanek. 
W sytuacji braku ich wystąpienia nie należy wypełniać wskazanego miejsca.
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Filia WUP
ul. Słowiańska 15a
75-846 Koszalin
tel. 94 344 50 33
fax 94 344 50 30
e-mail: filia@wup.pl
Wojewódzki Urząd Pracy
ul. A. Mickiewicza  41
70-383 Szczecin
tel. 91 42 56 100
fax 91 42 56 103
e-mail: sekretariat@wup.pl

..………………………………………………………………………………………………………..……………
.……………………………………….., w następującym zakresie: ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… (podać pełna nazwę podmiotu, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 



............................ , dn. ........................	.....................................................
(miejscowość, data)	Podpis Wykonawcy
(podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)


3. 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.



............................ , dn. ........................	.....................................................
(miejscowość, data)	Podpis Wykonawcy
(podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)
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