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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



   MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

                     66-620 GUBIN ul. Gdańska 17

                    Telefon: 68 45 58 150 - 158  Fax: 68  45 58 210  e-mail : mops_g@poczta.wp.pl
Załącznik Nr 1 do oferty
( pieczęć adresowa Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE

w sprawie spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na przeprowadzenie szkolenia dla uczestników projektu pn. ,, Aktywne wsparcie – rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Miejski Ośrodek  Pomocy Społecznej w Gubinie”, w zakresie przeprowadzenia następujących szkoleń:

1. Profesjonalne sprzątanie.

2. Podstawy obsługi komputera.

3. Operator wózków jezdniowych.
Ja(my), niżej podpisany/(i), reprezentujący firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony(upoważnieni) na piśmie lub wpisany/i w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez/e mnie(nas) firmy i świadom/y(i) odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że:

1. Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie.

3. Dysponuję(my) potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia i przedstawiam(y) pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia*.

4. Znajduję(my) się sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
            zamówienia.
….......................... .                                       ......................................................................................

     (miejscowość i data )                                                            (podpis imię i nazwisko upoważnionego

                                                                                                           przedstawiciela Wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić
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                                                                            Projekt współfinansowany

ze środków Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego


