	[image: LOGOTYPY_CZB_EFS]
	
	
	



	Załącznik nr 3 do SIWZ
	


Nazwa Wykonawcy, dane adresowe





O Ś W I A D C Z E N I E   W Y K O N A W C Y
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest wykonanie remontu pomieszczeń Zespołu Szkół – Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. Mikołaja Kopernika przy ul. Zwolińskiego 46 w Rawie Mazowieckiej (w budynku szkoły, warsztatów i internatu) oraz ich i adaptacji na potrzeby realizacji zajęć z zakresu kształcenia zawodowego w ramach projektów:
· „Motoryzacja moja pasja” nr RPLD.11.03.01-10-0038/17
· „Akademia umiejętności ” nr RPLD.11.03.01-10-0041/17
· „Pracuj w branży HoReCa” nr RPLD.11.03.01-10-0042/17
realizowanych przez Zespół Szkół – Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. Mikołaja Kopernika 
w Rawie Mazowieckiej, współfinansowanych przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 – 2020 Działanie  XI.3. Kształcenie zawodowe składam niniejsze oświadczenie:
Oświadczam, że:
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w zakresie opisanym w Rozdziale VII Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

2. [bookmark: _GoBack]w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w zakresie opisanym w Rozdziale VII Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów - (jeśli ma zastosowanie): 
…………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie: 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

…………………………………… 		   			..…….…………………………..……………
(miejsce, data) 				      	    (podpis osoby/ ób uprawnionej/ ych
            	     do reprezentowania Wykonawcy)
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