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Znak sprawy: OPS/EFS/20/1/2021

Zatgcznik Nr. 3 do ZO

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE

NAzZWa WYKONAWEY ittt e e et e e s bee e e s e sbae e e e s e bbaeeesans
Adres WYKONAWCEY coiieeecciiee et e ettt e e e tte e e e e eata e e e e eatae e e e sntteeeesnntaeaeesnnraneasannes

Mi€JSCOWOSE ...uvveeeeiieeeeeciieee et Data ....ccoceeeeeunnenn.

Oswiadczam, ze spetniam nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu na: Nazwa zadania: Ustugi
wsparcia rodziny w projekcie ,, Sami-dzielni” indywidualne zajecia terapeutyczno - wspierajgce dla dzieci i
mtodziezy znak sprawy: OPS/EFS/Z0/1/2021, a mianowicie:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia,
3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na kazde zgdanie Zamawiajgcego dostarczymy niezwtocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
prawdziwosé kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu, wszystkie informacje s 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




