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Zatqcznik Nr 5. do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia
Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu prawa jazdy Kat. B w ramach projektu
»My samodzielni”
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU DOTYCZACE POSIADANIA UPRAWNIEN DO
WYKONYWANIA OKRESLONEJ DZIAtALNOSCI LUB CZYNNOSCI

Na potwierdzenie spetnienia warunku opisanego w pkt. 7.3 ppkt 7.3.1

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
przeprowadzenie ustugi szkolenia pn. , Kurs prawa jazdy Kat.B dla petnoletnich oséb z rodzin zastepczych i
placéwek opiekunczo-wychowawczych uczestnikow projektu systemowego ,,My samodzielni” realizowanego
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspéffinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII —
Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie
7.1.2 Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,
os$wiadczam/my*, ze posiadam/my* wpis do rejestru przedsiebiorcow prowadzgcych osrodek szkolenia
kierowcéw prowadzonego przez staroste witasciwego ze wzgledu na miejsce wykonywania dziatalnosci objetej
wpisem zgodnie z art. 103 ust.3 ustawy Prawo o ruchu drogowym.
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Uwaga!
W wykropkowanych miejscach oswiadczenia wykonawca podaje stosowne informacje
* niepotrzebne skresli¢



