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Załącznik nr 8 do SIWZ
…………………………
(Pieczęć Wykonawcy)     

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Jabłoniu
Ul. Augusta Zamoyskiego 27

21-205 Jabłoń

Oświadczenie Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy:  .....................................................................................................
Adres Wykonawcy:  .......................................................................................................
Przystępując do zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Przeprowadzenie kursów  zawodowych w ramach projektu „Aktywność szansą na sukces” nr RPLU.11.01.00-06-0025/18-00 realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Jabłoniu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020”” oświadczam/y, że posiadam/posiadamy
 aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych na 2019 r. nadany przez Wojewódzki 
Urząd Pracy w ………………………………………………………………………………….. 
pod nr ………………................................................................................................................... 

Oświadczam również, że posiadamy dokument potwierdzający wpis do rejestru Instytucji szkoleniowych, prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę  Instytucji szkoleniowej wydany na podstawie art. 20 ust.1 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. nr 69, poz. 415 z późn. zmianami).

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.
Niniejsze oświadczenie potwierdza w/w okoliczności na dzień składania ofert
.................................................................
                               ……………………………………………


     data, miejscowość

                        
                           podpis Wykonawcy
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