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Zatacznik nr 5 do WZUS

Nr sprawy:CPR.271.3.2020
Zamawiajacy:
Powiat Kozienicki, ul. Kochanowskiego 28, 26-900 Kozienice,
w imieniu ktérego dziata
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Kochanowskiego 15,26-900 Kozienice

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

FEPIEZENTOWANY PIZEZ: .. eieiieieieeeeeeeteeeeeeeeeeeeeessereeeseesrannneeesnesssnnnns (imie, nazwisko , stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na usfugi szkoleniowe
w zakresie aktywizacji uczestnikow projektu ,Blizej samodzielnosci-edycja II” realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach wspdifinansowanego ze Ssrodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa IX Wspieranie wigczenia
spotecznego i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0s6b
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze speftniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego

i i ittt ittt et et eaeaeensaeaseasaseasassasassasassssasaseassssassesssssassssscsssassssnssssnsnnens
(wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJZCEEO Wireeuerereeirreriesieeeetesiereereseeseeessesveens (wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng
dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

.................. (wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowos¢), dnia .................... L.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)
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