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(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)



Załącznik nr 6 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJIN SZKOLENIOWYCH 

Ja/my (imię i nazwisko)…………………………………………………………………………………

jako upoważniony/upoważnieni przedstawiciel/przedstawiciele*

Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa Wykonawcy)

przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest usługa w zakresie organizacji grupowego szkolenia 

w zakresie: 

„Operator obrabiarek sterowanych numerycznie CNC”

Oświadczam/y, że posiadam/y wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy  w …………………………..pod numerem ……………………

oraz jego aktualizację na rok bieżący.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej 

z art. 233 kk.

………………………………………..

(miejscowość, data) 
                                            
……………………………………..







(podpis/y osoby/osób upoważnionej/ ych do   

                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy)

