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ZAŁĄCZNIK nr 5 do SWZ
(Nr referencyjny: OŚ5.26.19.2026)
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O POSIADANIU WPISU  DO BAZY USŁUG ROZWOJOWYCH


Nazwa Wykonawcy:
__________________________________________________________________________
Adres Wykonawcy:
__________________________________________________________________________
Składając ofertę:

ja ( imię i nazwisko ) ________________________________________________________

ja ( imię i nazwisko ) ________________________________________________________

w imieniu instytucji szkoleniowej oświadczam (-y), że spełniam wymogi określone 
w rozporządzeniu Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 28 lipca 2023 r. 
(Dz.U. z 2023r. poz. 1686) w sprawie rejestru podmiotów świadczących usługi rozwojowe oraz, że posiadam (-y) wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, prowadzonego przez Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości zgodnie z art. 6 ust.1 pkt 8 z dnia 9 listopada 2000 r. 
w zakresie usług szkoleniowych, czyli do Bazy Usług Rozwojowych (BUR).
Jednocześnie oświadczam (-y), że dokonałem (-liśmy) aktualizacji wpisu do rejestru BUR na rok ________________

_____________________dnia _______________________r.
Miejscowość
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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