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Absolwent z atrakcyjnym zawodem - program aktywizacji i rozwoju
kompetencji wsréd uczniéw Centrum Ksztatcenia Praktycznego i
Doskonalenia Zawodowego
w Rudzie Slgskiej

Tytut projektu

Beneficjent | Miasto Ruda Slaska

Nr umowy | UDA-RPSL.11.02.01-24-006E/ 17-00

Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Slgskiego na lata 2014-
2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: XI.
Wzmocnienie  potencjatu  edukacyjnego dla  dziatania: 11.2.
Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego
rynku pracy - ksztatcenie zawodowe ucznidw dla poddziatania: 11.2.1.
Wsparcie szkolnictwa zawodowego - ZIT.

Program operacyjny

Czas trwania projektu | 1.09.2017 - 31.08.2020

Zat. nr 3 do ogtoszenia o zaméwieniu

Nazwa (firma) Wykonawcy (w zaleznosci od podmiotu):
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...........................................................................................................................
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania nr CKPiDZ.2701.1.2018 na przeprowadzenie kurséw na prawo jazdy
kat. B prowadzonego przez Miasto Ruda Slaska z siedziba organu zarzadzajacego przy pl. Jana Pawta
Il nr 6; 41-709 Ruda Slaska, reprezentowanego przez Jana Lomanie - dyrektora Centrum Ksztatcenia
Praktycznego i Doskonalenia Zawodowego w Rudzie Slaskiej, ul. Hallera 6, 41-709 Ruda Slaska tel.
32-248-73-80; e-mail: ckpidz@ckprsl.pl dziatajacego na podstawie petnomocnictwa Prezydenta
Miasta Ruda Slaska nr SP.0772-672.2018 z 26.07.2018 r. o$wiadczam, co nastepuje:

23



mailto:ckpidz@ckprsl.pl

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w ogtoszeniu o zamdwieniu w pkt 1.2. rozdziatu 2 ogtoszenia.

....... , dnia cereseenennnes T
(miejscowos¢ idata) e sseeeens
(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w ogtoszeniu o zamowieniu w pkt 1.2.2. oraz 1.2.3. rozdziatu 2 ogtoszenia,

o polegam na zasobach innego/ych podmiotu/ow*
o nie polegam na zasobach innego/ych podmiotu/ow*

NAZWa 1 AdreS DOAMIOTU: .ecueeeeeeeereerreeriecrtereeereesseessesseessessesssessaessesssessessasssesssessessasssssssesses s sssssssssssssessassaessases

.........

zaznaczenia, iz Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu w celu wykazania spetniania
warunkow udziatu w postepowaniu).

....... , dnia AU o
(miejscowos¢ idata)  reeeeeessessss s sssssnes
(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....... , dnia SR o8
(mieJscowosC i data)  eesesesee s eeneeseesesseesesssssessessesseesessesnes
(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

* zaznaczyc¢ wtasciwe
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