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Projekt „SPOŁECZNOŚĆ AKTYWNA”

  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  


Załącznik nr 3do „ Oferty” 

…....………………………….

                        (miejscowość, data)

…………………..........

(pieczęć wykonawcy)

 Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

w Łosicach

08-200 Łosice

Ul. Piłsudskiego 6.

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

na podstawie art. 22 i 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych  (Dz.U. z 2007 r. nr 223, poz. 1655 ze zm.).

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie …………………………….. oświadczam/y, że spełniam/y niżej wymienione warunki:

1. posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

2. posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania przedmiotowego zamówienia;

3. znajduje/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

4. nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na postawie art. 24, ust. 1 i 2 ustawy  - Prawo zamówień publicznych. 

__________________________

                                                                            (podpis osoby upoważnionej)
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	REALIZATOR PROJEKTU
	
	INSTYTUCJA POŚREDNICZĄCA

2 STOPNIA

	Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łosicach: Biuro projektu: 08-200 Łosice, ul. Piłsudskiego 6  

tel. (83) 357-37-47, fax (83) 357-37-47,  e-mail: mgops_losice@interia.pl

NIP 537-165-09-47,   REGON 002300380 – Gminna Samorządowa Jednostka Organizacyjna
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