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Projekt Praca Kariera Sukces realizowany na podstawie  umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach  pełniącym role 
Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020. 

 

Załącznik nr 3 
 
 

 
………………………………………                                                                                         ……………………………………… 
      (pieczęć firmy)                                                                                                     miejscowość, data  

 
 
 

OŚWIADCZAM 
 
że przystępując po przedmiotowego postępowania nr 1/ZK/PKS/2017/WSBiP z dnia 27.01.2017r. o udzielenie 
zamówienia pn. ŚWIADCZENIE USŁUGI POLEGAJĄCEJ NA ORGANIZACJI I PRZEPROWADZENIU SZKOLEŃ 
ZAWODOWYCH DLA 83 UCZESTNIKÓW PROJEKTU „PRACA KARIERA SUKCES” posiadam aktualny wpis do Rejestru 
Instytucji Szkoleniowych.   
 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej  
z art. 297 kk. 
 
 
 

oraz 
 

 
 

OŚWIADCZAM 
 
że przystępując po przedmiotowego postępowania o nr 1/ZK/PKS/2017/WSBiP z dnia 26.01.2017r. udzielenie 
zamówienia pn. ŚWIADCZENIE USŁUGI POLEGAJĄCEJ NA ORGANIZACJI I PRZEPROWADZENIU SZKOLEŃ 
ZAWODOWYCH DLA 83 UCZESTNIKÓW PROJEKTU „PRACA KARIERA SUKCES” spełniam warunki lokalowe 
umożliwiające mi przeprowadzenie szkoleń będących przedmiotem niniejszego postępowania. 
  
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej  
z art. 297 kk. 
 

 
 
 

............................................................... 
(imię i nazwisko, podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

 
 


