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„Aktywizacja osób pozostających bez pracy w wieku 30 lat i więcej znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy w powiecie choszczeńskim” – IV


Załącznik nr 2 do Oferty cenowej
[bookmark: _GoBack]

…………………………………………………
                        (pieczęć wykonawcy)


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W  POSTĘPOWANIU

Ja ( My), niżej podpisany (ni ) …………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz : 

…………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………………………………
(adres siedziby wykonawcy)


W odpowiedzi na ogłoszenie o zapytanie ofertowe w sprawie zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia pn. „Operator wózków jezdniowych podnośnikowych z napędem silnikowym w kategorii II WJO z wymianą butli gazowej” oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(-emy):

1. posiada wpis do wojewódzkiego rejestru instytucji szkoleniowych,
2. posiada uprawnienia do wykonywania działalności z zakresu przedmiotu zamówienia,
3. posiada wiedzę i doświadczenie z zakresu przedmiotowego zamówienia,
4. dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,
5. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia.


…………………………..….., dn.…………………..               …………………………………………………….
                                                                                                                                               (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy,
                                                                                                                                                w przypadku oferty wspólnej-podpis pełnomocnika wykonawców)                                                                                                                                

	
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………………………..….., dn. …………………..                    ……………………………………………………
                                      (Miejscowość, data)                                                                        (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy,
                                                                                                                                                w przypadku oferty wspólnej-podpis pełnomocnika wykonawców)                                                                                                                                
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