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Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Powiat Mogilenski
ul. Gabriela Narutowicza 1
88-300 Mogilno

Wykonawca:

(peina nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawey / podwykonawey (niepotrzebne skreslic)

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

w czeSci/czeSciach oviiiiiiiiiiininn

Na potrzeby postepowania na ustuge spoleczna, ktérej przedmiotem zamdwienia sa szkolenia w
ramach projektu “Ksztalcenic zawodowe uczniéw szkél Powiatu Mogilenskiego o -
wspoHinansowanego ze §rodkéw Unii Europiejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewd6dztwa Kujawski-Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10 Innowacyjna edukacja,
Dziatanie 10.2 Ksztalcenie ogélne i zawodowe, Poddziatanie 10.2.3 Ksztalcenie zawodowe.

o$wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/PODWYKONAWCY
Osw1adczam 7e spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre§lone przez zamawiajacego w Zapytaniu

ofertowym (z zatacznikami)

....................... (miejscowosé), dnia ..ol T



ndusze . W odztwa
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podpisiy 0soby/osdb upowaznionejiych
do reprezentowania Podmiot

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosd), dnia ............oviun I

podpis/y osoby/osob upowaznionej/yeh do

reprezentowania Podmiot



