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Wykonawca:

................................................................................................................

{petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

..................................................................................................................

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
»Przeprowadzenie kurséw zawodowych dla uczniéw Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Bedzinie.”

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

~ INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w ogloszeniu o przedmiotowym zaméwieniu oraz w Specyfikacji Warunkéw
Zamobwienia.
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(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oéwiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajagcego w ogloszeniu o przedmiotowym zamdwieniu oraz w Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:
veos
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- OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdy oraz zostaly przedstawione z petng S$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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