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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU
na realizacje kursu operatora zurawia przenosnego i przewoznego
dla uczniéw
z Zespotu Szkét nr 10 im. Bolestawa Chrobrego w Koszalinie w ramach projektu
»Moja perspektywa - KWALIFIKACJEI” wspoétfinansowanego ze sSrodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. Niniejszym os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
a. posiadania stosownych uprawnien/akredytacji do wykonywania dziatalnosci obejmujgcej
przedmiot zaméwienia;
b. posiadania wiedzy i doswiadczenia gwarantujgcego nalezyte wykonanie przedmiotu
zamoéwienia;
c. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

2. Os$wiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez
powigzania kapitatowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcy,
polegajgce w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis upowaznionego przedstawiciela

Projekt ,Moja perspektywa — KWALIFIKACJE!" wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
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