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Zatgcznik nr 4
do zapytania ofertowego nr MOPR.WS.0ON.081.15.2018
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Dotyczy zapytania ofertowego:
MOPR.WS.0N.081.15,2018 w ramach projektu "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" -
Il EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, Ze przystepujac po przedmiotowego postepowania spefniam warunki dotyczace:

1. posiadania uprawniery do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetej przedmiotem zamowienia,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania;

2. posiadania doswiadczenia w realizacji uslug bedacych przedmiotem zaméwienia;

3. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci karnej
z art. 233 kk.
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(imie i nazwisko, podpis Wykonawcy)
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