Nr zamoéwienia: OZ.271.128.2017.MJ.Szkol.Gr. Zalacznik nr 10 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O POSIADANIU UPRAWNIEN DO WYKONYWANIA OKRESLONEJ DZIALALNOSCI
LUB CZYNNOSCI

na potwierdzenie spelniania warunku udzialu w post¢gpowaniu opisanego w rozdz. V pkt 1
ppkt 1) SIWZ

Nazwa

(w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia, nalezy
wpisa¢ wszystkich Wykonawcow z okresleniem ich nazwy i siedziby)

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamOwienia publicznego prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego, ktorego przedmiotem jest ustuga szkoleniowa pn.
»~KIEROWCA — OPERATOR WOZKOW JEZDNIOWYCH PODNOSNIKOWYCH IT WJO
WRAZ Z BEZPIECZNA WYMIANA BUTLI GAZOWYCH”, o$wiadczam, ze /o§wiadczamy,
ze jestem wpisany/wpisana*/jestesmy wpisani* do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzonego przez wojewddzki urzad pracy wlasciwy dla siedziby Wykonawcy, zgodnie z art. 20
ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.
U. z2016 1. poz. 645 z pdzn. zm) pod N.......ceevveeerveeeireennenn. ok

miejscowos¢, data podpis i pieczatka
Wykonawcy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyzszych danych.

Uwaga:
*niepotrzebne skresli¢
**wpisuje Wykonawca



