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Zamawiający: 
Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce



……………………………..                                                                                              …………………………………………………………..                                                                                             
   (pieczęć firmy)                                                            	                                                   (miejscowość, data)


OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Organizację wyjazdów warsztatowych dla Rodzin Zastępczych w ramach realizacji Projektu „RAZEM RAŹNIEJ” oświadczam, co następuje:


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że przystępując po przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia na Organizację wyjazdów warsztatowych dla Rodzin Zastępczych w ramach realizacji Projektu pn. „RAZEM RAŹNIEJ” spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Zaproszeniu do składania ofert.
				
			          
…………….…………..…. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
                       …………………………………………
                      (podpis)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



…………….…………..…. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
                       …………………………………………
                      (podpis)
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Biuro Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Swigtokrzyska 22
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, tel. 4124 99 406

fax 4124 80 127, e-mail. sekretariat@pcpr.ostrowiec.pl

Projekt realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie
RPSW.09.02.01-26-0004/19-00 zawartej z Wojewédztwem
Swigtokrzyskim, reprezentowanym przez Zarzad Wojewédztwa
peniacym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020
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