
 

 

 Zadanie realizowane w ramach projektu  „Akademia dodatkowych umiejętności" nr RPLD.11.03.01-10-0044/21 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

Beneficjent: Powiat Rawski; Realizator: Zespół Szkół – CEZiU im. M. Kopernika w Rawie Mazowieckiej 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 do SWZ  

Zamawiający: 
Zespół Szkół – Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej  

im. Mikołaja Kopernika w Rawie Mazowieckiej 

ul. Zwolińskiego 46, 96 – 200 Rawa Mazowiecka 

Znak postępowania: ZS-CEZiU-NN-1/5224/2022 
 

Usługa zorganizowania i  przeprowadzenia  kursów zawodowych dla uczestników  projektu  
„Akademia dodatkowych umiejętności" nr RPLD.11.03.01-10-0044/21 

 

realizowanego przez Zespół Szkół – Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. Mikołaja Kopernika w 

Rawie Mazowieckiej, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków  

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Łódzkiego na lata 2014 – 2020 Działanie  XI.3. Kształcenie zawodowe. 

Wykonawca /  

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia /  

Podmiot udostępniający zasoby*: 
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia,  

należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców): 

 
______________________________________________ 

 

_______________________________________________ 

(pełna nazwa/firma, adres) 

 
Oświadczenia Wykonawcy  

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu  

dotyczy  części od 1 do 11 

 

Oświadczam/my*, że spełniam/my* warunki udziału w postępowaniu określone przez 

Zamawiającego w  Rozdziale V SWZ, dotyczące: 

- zdolności technicznej lub zawodowej. 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne  

z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.  

 

 

 

____________________________________ 

 

podpis Wykonawcy/ 

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 

(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty) 

 

 

 

* niewłaściwe skreślić 


