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Załącznik nr 3

…………………………

(miejscowość, data)

…………………………………………..

       Nazwa i adres lub pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że przystępując do przedmiotowego postępowania spełniam niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu:

1.
Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej przedmiotem zamówienia działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania, 

2.
Posiadam niezbędną wiedzą i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3.
Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4.
Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2010, Nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu, wszystkie informacje są zgodne z prawdą. 

……………………………………………….

                                                                               Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Projekt systemowy „Wykuwaj swój los” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007 - 2013,

Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, 

Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej
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