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GMINA IŁAWA


Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego w sprawie udzielenia zamówienia na: „Organizację i przeprowadzenie szkoleń zawodowych dla uczestników Klubu Integracji Społecznej przy Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej 
w Iławie w ramach programu Ministra Pracy i Polityki Społecznej  - Działania na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym „PRZEŁAM BARIERY” – „Podmiot zatrudnienia socjalnego partnerem Ośrodka Pomocy Społecznej i Powiatowego Urzędu Pracy w realizacji kontraktów socjalnych  - edycja 2015 r.”.
Ja (My), niżej podpisany(ni): 

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

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

działając w imieniu i na rzecz:

1. .......................................................................................................................................

2.  .........................................................................................................................................

3. .........................................................................................................................................

(nazwa wykonawcy, adres lub nazwy wykonawców występujących wspólnie)

1. oświadczam(my), że wykonawca(y), którego(ych) reprezentuję(jemy): zgodnie z art. 22 ust. 1 spełnia(my) warunki określone w postępowaniu o udzielenie zamówienia w zakresie:

2. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania*, 

3. posiadania wiedzy i doświadczenia*;

4. dysponowanie odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia* 

5. sytuacji ekonomicznej i finansowej*

* niepotrzebne skreślić

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(-i) odpowiedzialności karnej z art.297 kk oraz 305 kk.

……………………………………



……………………………………

Miejscowość i data




         (podpis Oferenta lub osoby upoważnionej)
Projekt współfinansowany z dotacji Ministra Pracy i Polityki Społecznej  Działania  w ramach realizacji  działań na rzecz integracji  i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym „PRZEŁAM BARIERY” - „Podmiot zatrudnienia socjalnego partnerem Ośrodka Pomocy Społecznej i Powiatowego Urzędu Pracy w realizacji kontraktów socjalnych – edycja 2015r.”


