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Spolecznego

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)
OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanie falszywych zeznan o$wiadczam, ze reprezentowana przeze mnie jednostka
szkoleniowa:

(petna nazwa i adres)

jest uprawniona do prowadzenia dziatalno$ci szkoleniowej w zakresie wskazanym
w przedlozonej ofercie szkoleniowe;.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jednostka szkoleniowa prowadzi dziatalno$¢ od

dnia.................. K
a) posiada wpis do rejestru instytucji szkoleniowych nr ............. zdnia.............. *
b) posiada wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego nr ................... i prowadzi dziatalno$¢

W formie (NP, SP. Z  0.0.) e

C) prowadzona jest w formie dziatalnosci gospodarczej 0 numerze REGON:
....................... FINIP o

d) nie nalezy do grupy kapitatlowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (Dz. U z 2013 r. poz. 907 ze zm.), *

e) nalezy do grupy kapitatowej i w zalgczeniu sktada liste podmiotéw nalezacych do tej same;j
grupy kapitatlowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U z 2013 r. poz. 907 ze zm.) oraz o$wiadcza, ze
powigzania istniejace migdzy cztonkami grupy kapitalowej nie prowadza* / prowadza* do
zachwiania uczciwe] konkurencji pomigdzy Wykonawcami w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia.*

Ponadto o§wiadczam, ze na dzieh ztozenia oferty szkoleniowej, jednostka nie zalega™ /
zalega* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom, z optacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z optacaniem w terminie
innych danin publicznych i zobowigzan cywilnoprawnych.

Pieczeé, czytelny podpis osob/oby
upowaznionej do reprezentowania.:

* niepotrzebne skresli¢

* oy ¥



