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Załącznik 4 – do Zapytania ofertowego nr MOPR………………………………..

Dane Wykonawcy: …………………………

Adres: …………………………

Tel. kontaktowy: …………………………

e-mail: …………………………

Dotyczy zapytania ofertowego nr MOPR………………………………..  w ramach projektu pt.: „Rodzina w Centrum 2”

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że przystępując po przedmiotowego postępowania spełniam warunki dotyczące:

1.
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2.
posiadania doświadczenia w realizacji dostaw/usług będących przedmiotem zamówienia;

3.
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym umożliwiającym realizację zamówienia;

4.  dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

5.  sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

6. Oświadczam, że zatrudnię do realizacji zamówienia określonej w Rozdziale VII ust. 2 Zapytania ofertowego osoby   (zgodnie z wymaganiami Zamawiającego należy wskazać do jakiej grupy przynależy osoba, która zostanie zatrudniona przez Wykonawcę do realizacji zamówienia):

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

w liczbie wymaganej przez Zamawiającego, tj. .......................................................................................

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 kk.

………………………..................................................................

(imię i nazwisko, podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy )
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