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US/12/2020	                                                                                                                                Załącznik nr 2

Wykonawca:



___________________________________________________________                      
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczy: Szkolenie w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy dla osób będących pracodawcami oraz innych osób kierujących pracownikami.


Niniejszym oświadczam, że:

1. jako Wykonawca spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w ogłoszeniu  o zamówieniu

oraz

2. personel skierowany do realizacji przedmiotu zamówienia (szkolenia) spełnia następujące warunki:

· posiada wykształcenie wyższe (minimum licencjat lub inżynier),

· posiada kompetencje, zasób umiejętności i wiedzy z udokumentowanym doświadczeniem nie mniejszym niż 10 lat zgodnych z wymogami w zakresie prawa pracy oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy.
[bookmark: _GoBack]

Jednocześnie oświadczam, że na każdym etapie postępowania lub po zawarciu umowy, zobowiązuję się złożyć na wezwanie Zamawiającego, dokumenty potwierdzające powyższe oświadczenie, tj.: spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub kryteria oceny ofert. 


Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.).





       _____________________________		                                                                __________________________________________________________________________
                Miejscowość, data 			                                              Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis(imię i nazwisko)          
                                                                                                                   uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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