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Znak postępowania: 1/KUR/PNM/RPOWP/2021
Załącznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:
..................................................................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)
reprezentowany przez:
.................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE  O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Zamawiającego – Białostocką Fundację Kształcenia Kadr – pod nazwą: Usługi realizacji szkoleń zawodowych dla uczestników projektu  „Pracownik na miarę – doradztwo i szkolenia dla osób pracujących po 30 roku życia” - części I-III zamówienia -  część ……[footnoteRef:1]   zamówienia, niniejszym: [1:  Wpisać właściwą część zamówienia, której dotyczy oferta (I-III)] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ.

……………, dnia ……………                            …………………………………………
podpis osób(-y) uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

OŚWIADCZENIE W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam,  że  w  celu  wykazania  spełniania  warunków  udziału  w  postępowaniu,  określonych  przez Zamawiającego w SWZ Wykonawca polega/nie  polega[footnoteRef:2] na zasobach następującego/ych podmiotu/ów (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu): [2:  Niepotrzebne skreślić.] 


1) .....................................................................w następującym zakresie:............................

2) .....................................................................w następującym zakresie:............................

……………, dnia ……………                            …………………………………………
podpis osób(-y) uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu 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 ……………                            ……………………………………………
podpis osób(-y) uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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