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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY T

Zalqcznik Nr 3 do SIWZ
Oswiadczenie o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu

Dotyczy zamowienia publicznego pn.:

Uslugi szkoleniowe dla uczestnikow projektu systemowego pt. ,,Badz aktywny. Program
aktywizacji spolecznej w powiecie lipnowskim”, wspolfinansowanego przez Uni¢
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Znak sprawy: PCPR.3431/3/2013

WYKONAWCA:
Pelna nazwa Numer Adres poczty
Wykonawcy UL telefonu i faksu elektronicznej

Oswiadczam/y, ze spelniam/y warunki udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia

opisane przez Zamawiajacego w Specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia w zakresie:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.
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miejscowos¢ data (podpis i piecze¢ petnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego




