
Fundusze 
Unia EuropejskaEuropejskie ~zow~ze. 

Europejski Fundusz Spoteczny 
Program Regionalny serce Polski 

Za1ilcznik nr 4c do SIWZ 

Zamawiajctcy: 

(pelna nazwa/firma, adres) 

Wykonawca: 

(pelna nazwa/firma, adres, w za/einosci od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

(imi~, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

Oswiadczenie wykonawcy 

DOTYCZACE SPEtNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU 

Na potrzeby post~powania a udzielenie zamowienia publicznego pn. 

"Usluga diagnozy sytuacji w projekcie "Wzrost kompetencji nadziejCl na sukces" 

oswiadczam, co nast~puje: 

INFORMAClA DOTY~WYKONAWCY: 

Oswiadczam, ie spetniam warunki udziatu w post~powaniu okreslone przez zamawiajqcego 

w (wskazac 

dokument i wlasdwq jednostk~ redakcyjnq dokumentu, w ktorej okres/ono warunki udzialu w post~powaniu). 

....................... (miejscowosc), dnia .................... r. 


Projekt "Wzrost kompetencji nadziejC) na sukces" wspomnansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu spotecznego w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020, 


as IX Wspieranie wtC)czenia spotecznego i walka z ubostwem. 




Fundusze Unia EuropejskaSZ8.Europejskie 
Europejski Fundusz Spoteczny 

Program Regionalny serce Polsk i 

(podpiS) 

INFORMACJA W ~KU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW: 

Oswiadczam, ie w celu wykazania spclniania warunk6w udziafu w post~powaniu, okreslonych 

przez zamawiajqcego w ............................................................................. (wskazac dokument i wlasciwq 

jednostk~ redakcyjnq dokumentu, w ktorej okreslono warunki udzialu w post~powaniu), polegam na zasobach 

nast~pujqCego/ych podmiotu/6w: ................................................................................. . 

.............. ..., w nast~pujqcym zakresie: ............................................... . 


(wskazac podmiot 

okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu - powielic w razie polegania na wi~kszej liczbie podmiotow) . 

....................... (miejscowosc), dnia .................... r. 


(podpis) 

OSWIADCZENIE DOTY~CE PODANYCH INFORMACJI: 

Oswiadczam, ie wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach Sq aktualne 

i zgodne z prawdq oraz zostafy przedstawione z pefnq sWiadomosciq konsekwencji wprowadzenia 

zamawiajqcego w bfqd przy przedstawianiu informacji. 

....................... (miejscowosc), dnia .................... r. 


(podpis) 

Projekt IIWZrost kompetencji nadziejq na sukces" wspoUinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Sprnecznego w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020, 


Os IX Wspieranie wfqczenia spofecznego i walka z ubostwem. 



