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Załącznik nr 3 do SIWZ

…………………………....

……………………………

…………………………....

Nazwa wykonawcy (dane teleadresowe)


Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi edukacyjne prowadzonego przez Powiat Włocławski  znak sprawy: .................... część……

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że ...................................................................... (nazwa i adres siedziby wykonawcy) spełnia następujące warunki udziału w postępowaniu 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.

..............................................

Podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika

*W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze oświadczenie , powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców
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