
 

 

Załącznik nr 3 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Dotyczy zamówienia: 

Świadczenie usług stanowiących zaplecze organizacji trzydniowego „Seminarium w obszarze 

opieki nad dzieckiem i rodziną” w zakresie hotelowym i restauracyjnym w ramach projektu 

"Bądź Aktywny, Bądź Najlepszy – szkolenia oraz specjalistyczne doradztwo dla kadr 

instytucji pomocy społecznej" współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013. 

Nazwa i adres firmy: 

_________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

NIP _______________________________________________________________________ 

REGON ____________________________________________________________________ 

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(t.j. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759), oświadczam niniejszym, co następuje: 

1) posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

2) posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia, 

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, 

4) spełniam warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte 

wykonanie zamówienia. 

 

 ________________________                                 ____________________________ 

      miejsce, data                                                   pieczęć i podpis wykonawcy 

 


