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Załącznik  nr 3 do ogłoszenia

Zamawiający:
Zespół Szkół w Gdowie
32-420 Gdów

Wykonawca:
…………………………………………………………
……………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………………
………………………………………………………..
(imię, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ZORGANIZOWANIE I PRZEPROWADZENIE KURSU ZAWODOWEGO ECDL DLA UCZNIÓW ZESPOŁU SZKÓŁ W GDOWIE W RAMACH PROJEKTU PN.: ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Gdowie" o numerze RPMP.10.02.02-12-0260/16 realizowanego w ramach 10 Osi Priorytetowej Wiedza i kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego, Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów - SPR dla typu projektu A.  tworzenie oraz rozwój Centrów Kompetencji Zawodowych oraz typu projektu B. rozwijanie oferty szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe, kształcących uczniów ze specjalnymi potrzebami – Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  oświadczam, co następuje:


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. V ogłoszenia  ust. 3 ppkt. 3.1.1  



* Niepotrzebne skreślić

………….……………………, dnia ………….……. r.
(miejscowość i data)
…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)




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.



…………….……………………, dnia ………….……. r.
(miejscowość i data)




…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)
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