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Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w Postepowaniu

(piecze¢ Oferenta)

Ja,

OSWIADCZENIE OFERENTA

nizej podpisany , dzialajac w imieniu i na rzecz
, o§wiadczam, ze:

A

B.

C.

Reprezentowany przeze mnie podmiot posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w onr

Reprezentowany przeze mnie podmiot posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie umozliwiajace skuteczng
realizacje ustug objetych Postepowaniem.

Reprezentowany przeze mnie podmiot nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnoSci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a Oferentem,
polegajace w szczegolnosci na:

* uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

*  posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% udziatoéw lub akcji,
+ petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, peinomocnika,

+  pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co
do bezstronnosci w wyborze Oferenta, w szczegélno$ci pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Reprezentowany przeze mnie podmiot posiada uprawnienia do kompleksowej realizacji certyfikowanych

szkolen zgodnych z zakresem tematycznym ustug szkoleniowych objetych niniejszym Postepowaniem wydane
przez Polskq Izbe Gospodarczg Czystosci.

podpis 0soby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta

~Kompleksowy program aktywizacji spoteczno-zawodowej niepetnosprawnych mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym”
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