Załącznik  nr 3
………………dnia……………………

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę na: 

Przeprowadzenie indywidualnych szkoleń zawodowych dla 24 uczestników projektu  pod nazwą „Aktywizacja społeczno – zawodowa osób korzystających z pomocy społecznej z terenu Miasta i Gminy Połaniec” 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………..

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………

Ja (imię i nazwisko) ………………………………………………………

w imieniu moim i reprezentowanej przeze  mnie Firmy, oświadczam, że:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia;
2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz:
- dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

- przedstawiamy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału  technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia

3. Znajdujemy  się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
4. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 oraz ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, (Dz. U. 2010, Nr 113, poz. 759 z póź. zmian.)
5. Na każde żądanie zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.
Imiona i nazwiska osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy:

1. ………………………………..

2. ………………………………..

3. ………………………………..

4. ………………………………..
………...............................................................
(imię i nazwisko, podpis  Wykonawcy)
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