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               (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 

o których mowa w rozdziale IV ust. 1 pkt 2 ogłoszenia

Przystępując do postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego  na:

 „Świadczenie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób dorosłych z zaburzeniami psychicznymi na terenie Gminy Miejskiej Żory w okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.
Działając w imieniu 

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

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






( nazwa i adres  wykonawcy) 

będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam (y), że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3) zdolności technicznej lub zawodowej,

szczegółowo określone w rozdziale IV ust. 1 pkt 2  ogłoszenia o niniejszym postępowaniu.

........................................., dnia ........................... 

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

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)
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