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„Wzrost kompetencji życiowych i umiejętności zawodowych klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Wołczynie”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 3 do SIWZ
OPS.241.1.2014

................................................                                                                   .................................., dnia .....................

     pieczęć Wykonawcy                                                                              

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

w  trybie art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych

Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................................................


Adres Wykonawcy .................................................................................................................................

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pn.

Organizacja i przeprowadzenie szkoleń/kursów w ramach projektu pn. 

Wzrost kompetencji życiowych i umiejętności zawodowych klientów

Ośrodka Pomocy Społecznej w Wołczynie

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

oświadczam, że:

spełniam warunki postawione przez Zamawiającego dotyczące:

1)  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2)  posiadania wiedzy i doświadczenia;

3)  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia;

4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej.

                                          ................................................................

 (podpisy osób uprawnionych do składania              

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)  


