ﬁ Eresepe pemoois QDGZOWSZE, | vriszrree [

g P Europejski Fundusz Spoteczn
Program Regionalny - olska serce Polski 0 4 >

Znak sprawy: OPS/EFS/20/2/2020

Zakacznik Nr. 3 do ZO

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU O

ZAMOWIENIE PUBLICZNE
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Oswiadczam, Ze spelniam nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu na: Nazwa zadania:
Uslugi wsparcia rodziny w projekcie ,,Sami-dzielni” indywidualne zajgcia terapeutyczno -
wspierajgce znak sprawy: OPS/EFS/Z0/2/2020, a mianowicie:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia,
3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarczymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu, wszystkie
informacje sa zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Projekt ,Sami-dzielni” wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020




