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                                                                                                                     Załącznik nr 3 
…………………………………………….
                       (pieczęć Wykonawcy)
O Ś W I A D C Z E  N I E
Zgodnie z art. 22  ustawy Pzp
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na :
„Przeprowadzenie 2-dniowego szkolenia wyjazdowego dla 2 zawodowych i 6 niezawodowych rodzin zastępczych z terenu miasta Świętochłowice       z zakresu: „Stres i wypalenie zawodowe – czyli jak sobie radzić ze stresem”, w ramach realizacji projektu „Działanie i wsparcie w życiu i na starcie” dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 Działanie 9.2.Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne. 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że Firma którą reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:
 a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to
z odrębnych przepisów,

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

c) zdolności technicznej lub zawodowej.
                                                                      ……………………………………………………………….

                                          (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SIWZ, polegam na zasobach następujących podmiotów:

1…………………………………………………………………………………………………………..

2…………………………………………………………………………………………………………..

w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………………………
          ........................................................................

                                          podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego  w błąd przy przedstawianiu informacji.
          ........................................................................

                                          (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Działanie i wsparcie w życiu i na starcie
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