Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
numer ORG.271.40.2017 z dnia 16.06.2017 r.

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

NAZWaA WYKONAWCY(OW) evviiiiiiieeiiiieeitieeitee et eeete e tteestaeesateesssaeaessaeessseeseesnsseesnsseesnsseeennsaeensessnnsees

Adres(Y) WYKONAWCY(OW) 1ouvviieiiiieeiiieeitieciteeeiteeeteestteesieeesneeeensaesnsaesseessseeessseeesnseassnsnaessseesssseenns

Ja (My) (IMI€ 1 NAZWISKO) «.eeeeuiiieiiiie ettt et ettt et et ee et e et ae et ae e nsae e nsaeennsaeannnees

reprezentujagc ww. Wykonawce(ow), jako upowazniony(i) na piSmie*/ wpisany(i) w rejestrze™
*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu na udzielenie zaméwienia publicznego
pod nazwa Kursy z zakresu gastronomii dla uczestnikow/czek partnerskiego projektu
pozakonkursowego pn. ,,Aktywny powiat cieszynski — program aktywizacji spoteczno-zawodowe;]
w obszarze pomocy spolecznej” wspoHinansowanego ze S$rodkow Europejskiego Funduszu

Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na lata
2014-2020, realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie.

(miejscowosc) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
NAZWaA WYKONAWCY(OW)  eviieitiiieiiiiieeiteeeiteeeieeesteeteeeteeestaeeneeeesnsaeansaeaseessseeessseeesnneeesnsnaessseesssseenns

AdIes(Y) WYKONAWCY(OW) 1..uvviieiiiieiiiieeeieetieeitie et teetee e ttestae e tae e tae e nsaeasnsaeannsaeenssseeansseensseannsses

Ja (My) (IMI€ 1 NAZWISKO) «.eeeeuiiieiiiie ettt et et e esaae e et eeaaee st ae et aeseseeessneeesnneens

reprezentujagc ww. wykonawce(ow), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze™
*niepotrzebne skresli¢

oswiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postgpowania ze wzgledu na
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz. 2164 z pdzn. zm.).

(miejscowosc) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)
Fungusze Ly & i Unia Europejska | "
Europejskie /j Slaskie. n P€J L%

. Europejski Fundusz Spoteczny o
Program Regionalny *




