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Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 5  do rozeznania rynku z dnia 04-09-2017r.

Nazwa Wykonawcy ..……………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Siedziba…………………………………………………………………………………………..nr telefonu/faksu………………………………………………………………………………...
e-mail: …………………………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, dotyczące: 
1)	posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
2)   posiadania niezbędnej 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 świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z treści art. 297 kodeksu karnego (Dz.U.2016.0.1137 t.j.).


…………………………………				………………………………….
            Miejsce, data 					                   podpis i pieczęć wykonawcy
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