

 załącznik   nr 3
do Zapytania Ofertowego
Nr sprawy OA.26.1.9.2023

           (pieczęć Wykonawcy)
................................, dnia................2023 r. 
O Ś W I A D C Z E N I E DOTYCZĄCE 
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja/my niżej podpisany/ni/………………………………………………………………………..
reprezentujący Wykonawcę …………………………………………………………………….
będąc uczestnikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie „Zapytania ofertowego- postępowanie o wartości mniejszej niż 130 000 zł” organizowanego przez Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach na:

[bookmark: _GoBack]Zorganizowanie i przeprowadzenie 2 rodzajów szkoleń grupowych finansowanych ze środków funduszu pracy przez jednego wykonawcę, tj. 
1. Szkolenie grupowe I w zakresie: „szkolenie w ramach kompetencji cyfrowych”  dla 80 osób bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowym urzędzie pracy w Kozienicach, 
1. Szkolenie grupowe II w zakresie: „szkolenie w ramach kompetencji cyfrowych w zakresie pakietów oprogramowania i narzędzi biurowych” dla 40 osób bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowym urzędzie pracy w Kozienicach.

 Z zastrzeżeniem, że liczba uczestników szkoleń może ulec zmianie, tj. Zwiększeniu lub zmniejszeniu liczby uczestników. 


Oświadczam/y/, że podmiot, który reprezentuję/emy/ spełnia warunki udziału                          w postępowaniu tj: 
1. posiadania uprawnienia do wykonywania określonej w przedmiocie zamówienia działalności, co do której ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2. posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz potencjału technicznego, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
3. znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
4. w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządził szkody, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, lub też wyrządzona szkoda została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia postępowania;
5. nie zalegania z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne. *
6. posiadają wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej uaktualniony na rok 2023 / - wymóg art. 20 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy / Dz. U.  z 2023r. poz.735 z późń. zm./.  

*uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

Oświadczam również, że dane zawarte w dokumencie dopuszczającym do obrotu prawnego są aktualne. 

                                                                                          ..........................................................
				(podpis i pieczątka imienna  Wykonawcy lub osoby/osób
        upoważnionej/nych/ 
do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
