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       PIECZĘĆ WYKONAWCY

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu ofertowym na obsługę metodyczną szkoleń 
e-learningowych w ramach projektu „Siła kompetencji – szkolenie z zakresu kompetencji kluczowych dla pracowników miejskich służb mundurowych i medycznych”” (nr projektu: POKL.08.01.01-30-026/08) realizowanego przez JDJ Bachalski Sp. z o.o., oświadczam, że:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej przedmiotem zamówienia,

2) posiadam niezbędna wiedzę, doświadczenie, personel oraz potencjał techniczny,

3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

Na każde żądanie zamawiającego dostarczę niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczam, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą.

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

                                                  pieczęć i podpis Wykonawcy

