Postepowanie nr 2/2019 Zalacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Agencja Rozwoju Regionalnego

»ARES” S.A. w Suwalkach
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. uslugi organizacji i
przeprowadzenia kurséw prawo jazdy kategorii: C, C+E, D, kwalifikacji wstepnej, oraz kursu z
zakresu przewozu materialow niebezpiecznych (ADR) dla uczestnikéw/uczesniczek projektu
~Nowe kwalifikacje, lepsza przysztos¢!” (nr WND-POWR.01.02.01-20-0015/18)

Projekt,,Nowe kwalifikacje, lepsza przysztos¢ !” wspétfinansowany z Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, OS Priorytetowa I - Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 - Wsparcie oséb mtodych pozostajqcych bez
pracy na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 - Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Fundusze . ‘ o
Europejskie U_nl_a Europejska h .
Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny o

oSwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreSlone przez zamawiajgcego
w rozdziale 15 - Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia (postepowanie nr 2/2019).

(miejscowosc) Podpis 0séb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w rozdziale 15 - Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia (postepowanie nr
2/2019, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:
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Postepowanie nr 2/2019 Zalacznik nr 2 do SIWZ
w nastepujacym zakresie:

(miejscowosc) Podpis oséb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyZszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdag oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc) Podpis 0séb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki
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