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Projekt realizowany w ramach Inicjatywy zatrudnienia na rzecz ludzi mtodych

Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 6/KSNRZOM/2017

Inazwa/imie i nazwisko/piecze¢ firmowa/ /data i miejscowo$¢/

adres/

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamowienia dotyczacego Swiadczenia ustugi
w zakresie doradztwa zawodowego o$wiadczam/-y, ze spetniam/-y warunki udziatu w postepowaniu, w
szczegblnosci:
1. Posiadam/-y uprawnienia do wykonania dziatalno$ci objetej zamdéwieniem.
2. Posiadam/-y niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje/-my osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia.

3. Posiadam/-y zdoIno$¢ finansowa i ekonomiczng do realizacji przedmiotu zaméwienia.

[czytelny/-e podpis/-y osoby/osob upowaznionej/-ych do

sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy/piecze¢)/



