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                                                                                                        Załącznik nr 7 do SWZ

OŚWIADCZENIE  NA TEMAT WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI

Nazwa wykonawcy .........................................................................................................................................

Adres wykonawcy ..........................................................................................................................................

Miejscowość .................................................................................... Data ..............................................

W celu wykazania spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postepowaniu, o których mowa w art. 112 ust. 2 pkt. 4) ustawy Pzp, i w nawiązaniu do § 9 ust. 1 pkt. 7)  Rozp. Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 30 grudnia 2020 r. ( Dz. U. z 2020 poz. 2415 ) w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów, lub oświadczeń jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, w postępowaniu o udzielenie zamówienia - należy złożyć następujące dokumenty / oświadczenie:
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają  odpowiednie uprawnienia do wykonywania szkoleń objętych przedmiotem zamówienia, wydane w oparciu o obowiązujące przepisy w tym zakresie. 

Ważne dokumenty stwierdzające, że osoby, które będą wykonywać zamówienie, posiadają 

odpowiednie kwalifikacje, zostaną udostępnione na każde żądanie Zamawiającego.

Jednocześnie stwierdzamy, iż świadomi jesteśmy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w zakresie zamówień publicznych na podstawie art. 305 kodeksu karnego ( t. j. Dz. U.  z 2024 r. poz. 17 z póz. zm ).
            .................................................................................

                                                            Wykonawca elektroniczny podpis ( zaufany; osobisty; kwalifikowany  )     

Nr sprawy: przetarg podstawowy - postępowanie Nr 09 / Pp p-zaU / 25
