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Załącznik nr 1 do SIWZ 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
(na podstawie art. 25a ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych)  

 
 
Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć Wykonawcy: 

…….......................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 

pn: „Usługa polegającą na pełnieniu funkcji nauczyciela w ramach projektu pod nazwą „Apetyt na 

naukę” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020” oświadczam co następuje: 

 

 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt V.1 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  

 

 
 
 
 
Miejscowość …………….……. …, dnia ………….……. r. 
 
 
 
 
 
 
 

.................................................................................. 
[czytelny podpis lub podpis z pieczątką  

                                                                       imienną osoby(ób) upoważnionej(ych)  
                                                                      do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawców] 
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INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

Zamawiającego w pkt. V.1. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów: 

………………………… ………………………………………………………………………………. 

..………………………………………………………………………………………………………… 

…………….…………………………………………………………………………...………..,……... 

w następującym zakresie: ……………………….…………………………………………….……. 

………………………………………………………………………………………..………………… 

……………………………………………………………………………………………………..…… 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

 

 
 
Miejscowość …………….……. …, dnia ………….……. r. 
 
 
 
 
 

.................................................................................. 
[czytelny podpis lub podpis z pieczątką  

                                                                       imienną osoby(ób) upoważnionej(ych)  
                                                                      do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawców] 

 
 
 
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 
przedstawianiu informacji. 
 
 
 
Miejscowość …………….……. …, dnia ………….……. r. 
 
 
 
 
 

.................................................................................. 
[czytelny podpis lub podpis z pieczątką  

                                                                       imienną osoby(ób) upoważnionej(ych)  
                                                                      do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawców 


