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Zatacznik nr 5 do Ogtoszenia

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania na realizacje zaméwienia pn.

PRZEPROWADZENIE KURSU ORGANIZACJA TURYSTYKI PROZDROWOTNEJ Z ELEMENTAMI
PILOTAZU W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO 2014-2020

dziatajac w imieniu Wykonawcy:

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

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

(poda¢ nazwe i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie dotyczagce Wykonawcy
Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert spetniam warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa
w rozdz. V.2 Ogtoszenia.

Informacja w zwiazku z poleganiem na zasobach innych podmiotéw
Oéwiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku ............... (wskaza¢ warunek udziatu
w postepowaniu nr 2 lub 3), okre$lonego przez Zamawiajacego w rozdz. V.2. Ogtoszenia polegam na
zasobach nastepujacego/ych podmiotu/dw:

Oswiadczenie dotyczace podmiotu, na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca
Oswiadczam, ze podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.
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(podac petng nazwe/firme, adres, a takze: NIP/PESEL)

spetniajg warunek ............... (wskazaé¢ warunek udziatu w postepowaniu nr 2 lub 3), o ktéorym mowa
w rozdz. V.2. Ogtoszenia.

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




