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(oznaczenie Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU/BRAKU

PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego dotyczacego wykonania
kompleksowej ustugi polegajacej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu Festiwalu Zdrowia
w ramach projektu ,, Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka, wystepujgcych w miejscu pracy,
na obszarze powiatu tczewskiego” realizowanego w ramach Poddzialania 5.4.2 Zdrowie na rynku
pracy z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
oswiadczam, ze:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

zapoznalem/-am si¢ z trecig zapytania ofertowego, oraz przyjmuje bez zastrzezen
wymagania w nim zawarte;

posiadam uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

osoby, ktére bedg wykonywaty ustugi w ramach zamdéwienia posiadajg odpowiednie
kwalifikacje ~zawodowe 1 uprawnienia do udzielania $wiadczen, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

posiadam wiedzg i doswiadczenie w zakresie objetym zamdwieniem,

dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami do wykonania
zamoOwienia,

znajduje si¢ w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgce;
wykonanie zamowienia.
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