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Załącznik  3

………………….………………dnia……………………

                                                                                             Miejscowość,                              data

OŚWIADCZAM

że przystępując do przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia Usługi szkoleniowe w ramach Projektu systemowego „Aktywna integracja w Gminie Wąchock" spełniam warunki, dotyczące:


1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.  
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.

oraz

OŚWIADCZAM

że przystępując do przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia Usługi szkoleniowe w ramach Projektu systemowego „Aktywna integracja w Gminie Wąchock" nie podlegam wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, (Dz. U. 2013, poz. 907 z póź. zmian.)
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.
........................................................................

                                      (imię i nazwisko, podpis 
                                upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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