
PROJEKT „SZANSA NA PRACĘ – AKTYWIZACJA ZAWODOWA 

OSÓB ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM”
 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 2

Wykonawca:

…………………………………

…………………………………

………………….......................

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w  Zelowie 
ul. Piotrkowska 12

97-425 Zelów

OŚWIADCZENIE

Składając wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę polegającą na realizacji zamówienia w ramach projektu „SZANSA NA PRACĘ – AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSÓB ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM” oświadczamy, że: 

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. Dysponujemy odpowiednim  potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

.........................., dnia ....................
...................................................................

       Miejscowość


Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
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