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Załącznik nr 3 do SIWZ

Znak sprawy: OPS.023.2.2012

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W TRYBIE ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU  POSTĘPOWANIA


na zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń oraz kursów 
w ramach projektu systemowego „Chwytaj szansę”

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie  7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej.

Nazwa Wykonawcy: ...........................................................................................
Adres Wykonawcy: 	....................................................................................

Oświadczam, że wyżej wymieniony Wykonawca może ubiegać się o zamówienie i spełnia warunki określone art. w 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.), opisane w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
..........................................
       (miejscowość, data)
                                    ..................................................................................................................... 
 /podpis, pieczątka Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/




 (
Ośrodek Pomocy Społecznej w Wólce
Jakubowice Murowane 8, 20 – 258 Lublin 62
Tel./fax 81-751-00-87
www.o
pswolka.pl
e-mail: chwytajszanse@opswolka.pl
)
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