
Załącznik  Nr 12  do SIWZ 
Nazwa i adres wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE

na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowania o posiadaniu wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych
Składając ofertę w popstepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego dotyczącego wykonania usługi szkolenia zawodowego osób bezrobotnych i/lub poszukujących pracy dla Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie - znak sprawy ON-2521-2/2014, oświadczam że:
· posiadam aktualny, na rok 2014, wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy dla siedziby wykonawcy, zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2013 r.  poz. 674 ze zm.).
……………….......……., dnia ……..............2014 r.
                                        


……………………………………………………
                                                                       (pieczątka i podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Zamówienie  realizowane w ramach  PO KL Poddziałanie 6.1.3 Poprawa zdolności do zatrudnienia oraz podnoszenia poziomu aktywności zawodowej osób bezrobotnych, projekt ,,TWOJA SZANSA’’ współfinansowanego przez Unię Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
ON-2521-2/2014

