KAPITAL LUDZKI Dy i £

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

/pieczatka nagtéwkowa Wykonawcy/ /miejscowosé/

Do: Polskiej Organizacji Pracodawcow Osob Niepetnosprawnych ul. Szpitalna 6 lok18-19, 00-031
Warszawa

Dotyczy zapytania ofertowego nr 8/2013/POPON/POKL.01.03.06 z dnia 22.04.2013 r. w ramach
Projektu , Trener pracy jako sposéb na zwiekszenie zatrudnienia osdb niepetnosprawnych” PO KL
1.3.6. finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze spetniam nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu, a mianowicie:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamdwienia dziatalnosci,
czynnosci zgodnie z wymogami ustawowymi,

2. Posiadam niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym, i
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia,

Na kazde zgdanie Zamawiajgcego dostarcze niezwtocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
prawdziwosé kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu, wszystkie informacje sg zgodne z prawda.
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