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OŚWIADCZENIE  O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
 
Wykonawca (*)  ........................................................................................................... 

Część 1- przeprowadzenie usługi szkolenia w zakresie BHP  – wst ępny instrukta ż ogólny  
 
 
 
Stosownie do treści art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych  
(j.t.. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności 
posiadam uprawnienia do wykonywania usług w zakresie bhp  zgodnie z Rozporządzenia Ministra Gospodarki i 
Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy. 
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       miejscowość i data            
                  pieczątka i podpis wykonawcy 
 
 
 


