[image: ]





PN-4/2016/CIS																				Załącznik nr 2 do siwz







OŚWIADCZENIE  O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Wykonawca (*)  ...........................................................................................................


Organizacja i przeprowadzenie szkoleń na  rzecz uczestników Centrum Integracji Społecznej w Mikołowie, w tym dla uczestników projektu „Szansa- wsparcie społeczne w Mikołowie” Program: RPO WSL 2014- 2020

Część ………………………………………………………………………………………
(podać numer i nazwę części, na którą składana jest oferta)


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 wpis do rejestru instytucji szkoleniowych zgodnie z art. 20 ust. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 roku Nr 69, poz. 415, z późn. zm. )







.............................................															…………..…………………………
       miejscowość i data															        pieczątka i podpis wykonawcy
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