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Zalacznik nr 3' do SWZ - o$wiadczenie wykonawcy - formularz wspéiny dla wszystkich CZESCI
Znak sprawy: CKZiU.34.2.02.2022

ZAMAWIAJACY:
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Bedzinie (CKZiU w Bedzinie)

WYKONAWCA.:
......................................................................................................... (petna nazwa/firma, adres )
FEPIEZENIOWANY DIZEZ: .. veivvviieeeitiee e ettt e ettt e e et e e et e e e ettt e e ettt e e e e st e e e e s bt e e e et e e e s enseeeens

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (dalej jako:
ustawa Pzp) DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na
wykonanie ustugi pn.. Przeprowadzenie kurséw i szkolenia dla uczniéw Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Bedzinie dla zadania: ,,Zdobywanie przez uczniéw dodatkowych
uprawnien zwiekszajacych ich szanse na rynku pracy” w ramach projektu pn.: ,ZAGLEBIOWSKIE
KROKI KU PRZYSZLOSCI etap Ill - wsparcie dla CKZiU w Bedzinie”

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomo$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w
btad przy przedstawianiu informacii.

(miejscowosc i data) (Formularz winien by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym przez osobely
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy)
* Jesli nie dotyczy nalezy wpisac ,nie dotyczy”
UWAGA:
W przypadku wspdlnego ubiegania sie 0 zamowienie przez Wykonawcow, w/w o$wiadczenie sktada kazdy
z Wykonawcow.
Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach podmiotu/éw udostepniajgcych zasoby, przedstawia,
wraz z w/w o$wiadczeniem, takze o$wiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby, potwierdzajgce brak
podstaw wykluczenia tego podmiotu w zakresie okreslonym w SWZ.
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