Eﬂ?g::jzsekie Rzeczpospolita Kijawsko-Pomorside Unia Europejska
Program Regionalny - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

OR.272.6.2020
Zalacznik nr 3 do Ogloszenia o zamo6wieniu
Zamawiajacy:
Powiat Mogilenski
ul. Gabriela Narutowicza 1
88-300 Mogilno
Wykonaweca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy / podwykonawcey (niepotrzebne skreslic)

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

pn. ,Szkolenie z wykorzystania i obslugi gogli do rzeczywistos$ci wirtualnej”

Na potrzeby postgpowania na usfuge spoleczna, ktorej przedmiotem zamowienia jest szkolenie w
ramach projektu ,Rozw¢j ksztalcenia ogodlnego w szkotach Powiatu Mogilenskiego 117
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10
Innowacyjna edukacja, Dziatanie 10.2 Ksztalcenie ogélne i zawodowe, Poddziatanie 10.2.2
Ksztalcenie ogdlne.

o$wiadczam, co nastgpuje:

RMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/PODWYKONAWCY: _
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamaw1ajqcego w ogloszeniu

0 zamowieniu.

....................... (miejscowosc), dnia ......oooooveii i T

podpis/y esoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania Podmiot



Fundusze Wolewédztwo
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Europeiske . NI Poika PR ey

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ........covvnveennnl I

podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych do

reprezentowania Podmiot




