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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

Miejscowość, data
...............................

Nazwa Wykonawcy

……………………………………….
Adres siedziby

……………………………………….

……………………………………….

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW POSTĘPOWANIA

W związku z ofertą składaną w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące Usługi zorganizowania i przeprowadzenia 10 dniowych warsztatów psychologicznych z zabiegami rehabilitacyjnymi dla uczestników projektu CZAS NA ZMIANY realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szydłowcu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego, oś priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, działanie 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych 
i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu.
oświadczam, że dysponuję personelem, który posiada wykształcenie, wiedzę i umiejętności do wykonywania zadań, na które składam ofertę w zakresie objętym zamówieniem niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia.

Uwaga: Dokumenty dotyczące psychologa i rehabilitanta.

Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty kserokopie dokumentów, (o których mowa w opisie zamówienia) potwierdzających posiadane uprawnienia przez osoby realizujące usługę poświadczone za zgodność 
z oryginałem
oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu, określone w zapytaniu ofertowym;
oświadczam, iż dysponuję odpowiednią wiedzą i doświadczeniem do przeprowadzenia ww. usługi oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłową realizację zamówienia.

………………………..…………………………..

Czytelny podpis osoby upoważnionej 
               do reprezentowania Wykonawcy
str. 1
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