UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatacznik Nr 3 do SIWZ

Dane Wykonawcy /
Wykonawcéw wystepujacych wspélnie’:

Imie i nazwisko i / lub nazwa
(firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
ulica, nr lokalu:
kod, miejscowos¢:

OSWIADCZENIE?
o spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu okreslonych
w art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych.

Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego na: zorganizowanie
i przeprowadzenie wielodniowych warsztatow w formie wyjazdowej i stacjonarnej
dla uczestnikéw projektu ,, Twoja rodzina to sita — nie jeste$ sam!”

Ja (My) nizej podpisany(Ni): ......o.oueeiiiiii e

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa /firma/ wykonawcy/wykonawcéw dziatajgcych wspélinie)

Oswiadczam (y), ze spetniam (y) warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce:
1. posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych
przedmiotem zaméwienia;
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

podpis osoby (podpisy 0oséb) upowaznionej
(upowaznionych) do reprezentowania Wykonawcy /
Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielnie
zamowienia

Miejsce, data,

! Jezeli oferta jest sktada przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie zaméwienia tabele nalezy
skopiowa¢ odpowiednio

2 W przypadku Wykonawcéw wspdélnie ubiegajacych sie o udzielnie zaméwienia o$wiadczenie sktada osoba
upowazniona do sktadania o$wiadczen w imieniu tych Wykonawcéw;



