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Załącznik nr 3B do SWZ
Nazwa firmy/imię i nazwisko, adres
Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie
Składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu na przeprowadzenie szkolenia z zakresu znoszenia barier związanych z niepełnosprawnością, określonych przez Zamawiającego, w zakresie:
a) Punktu 7.1. ppkt 1) SWZ, zgodnie z którym Zamawiający wymaga, by wykonawca skierował do realizacji zamówienia dwie osoby, każda z tych osób będzie pełniła funkcję trenera i prowadziła szkolenie, spełniającą wymaganie:
1. Osoba posiada praktyczne doświadczenie w zakresie pracy z osobami z niepełnosprawnością lub osobami o szczególnych potrzebach.
*Niewłaściwe skreślić – wykonawca/każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie składa oświadczenie w zakresie w jakim wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu 
Uwaga:
Oświadczenie składa odpowiednio:
a) Wykonawca
b) Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie (w przypadku oferty wspólnej) w zakresie w jakim wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu
c) Podmiot udostępniający zasoby , w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu
Oświadczenie podpisuje osoba/osoby upoważnione do reprezentowania odpowiednio:
a) Wykonawcy
b) Każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie
c) Każdego ze wspólników spółki cywilnej
d) [bookmark: _GoBack]Podmiotu, na zasoby którego powołuje się Wykonawca, w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu
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