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   Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego
                                                                                                    Nr 01/2021/LOWE-ZS1 z dnia 06.05.2021 r.
OŚWIADCZENIE 
 o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
 Imię i nazwisko lub nazwa oraz adres Wykonawcy   
___________________________________________ 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie Zapytania ofertowego nr 01/2021/LOWE-ZS1  z dnia 06.05.2021 r. na Kurs Operatora wózków widłowych dla uczestników projektu Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji w Zespole Szkół nr 1 im. ks. Stanisława Konarskiego w Jędrzejowie w ramach projektu „Lokalne Ośrodki Wiedzy i Edukacji na rzecz aktywizacji edukacyjnej osób dorosłych 2” .

oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu dotyczące:                                                                  1) posiadania wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS)                                                                                        2) posiadania niezbędnej wiedzy, kwalifikacji i wymaganego doświadczenia na rynku do wykonania przedmiotu zamówienia oraz  dysponuję odpowiednią kadrą  umożliwiającą przeprowadzenie danego rodzaju szkoleń                                                                                                                                                                                                                                                                           3) nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym.     
Spełnienie warunku weryfikowane będzie na podstawie wypełnionego oświadczenia o braku powiązań kapitałowych lub osobowych stanowiącego załącznik nr 4 do zapytania ofertowego. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk. 
___________________                                                                 ____________________________________ 
Miejscowość, data                                                                         Podpis osoby uprawnionej do składania                          






     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
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