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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU PRZEZ WYKONAWCE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Skladajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym
przez Uniwersytet Zielonogorski na:

przeprowadzenie szkolen dla pracownikow dydaktycznych i naukowo-dydaktycznych,
reprezentujacych nauki medyczne i nauki o zdrowiu oraz spec. dziedzin ochrony

zdrowia, zatrudnionych w Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego.

Ja/my (imi¢ i nazwisko/ imiona i nazwiska):

jako upowazniony/nieni o$wiadczam/my, ze Wykonawca/y skladajacy oferte spelnia/ja
warunki udzialu w przedmiotowym postgpowaniu okreslone w Specyfikacji Istotnych

Warunkow Zaméwienia obowigzujacej w tym postepowaniu.

DATA P ODPIS WYKONAWTCY
Tytut projektu »Zintegrowany Program Ksztalcenia na Uniwersytecie Zielonog6rskim”
Numer projektu POWR.03.05.00-00-2007/17
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020
OS$ Priorytetowa 11 Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju
Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych
Beneficjent Uniwersytet Zielonogérski, ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Géra
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