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Załącznik nr 8 do zapytania ofertowego nr GOPS.PZP.POKL.03.2014 

 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 
 

Wykonawca:................................................................................................................................ 
Adres:.......................................................................................................................................... 
Telefon kontaktowy:.................................................................................................................... 
e-mail:......................................................................................................................................... 
 
 
 
Ja, niżej podpisana/podpisany oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu 
GOPS.PZP.POKL.03.2014 na przeprowadzenie kursu/ów  
 
.................................................................................................................................................... 

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

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

 w ramach projektu pn. „Teraz My – aktywna integracją w gminie Skomlin””: 
1) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych 

przedmiotem zamówienia; 
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie; 
3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia; 
4) nie została otwarta w stosunku do mnie likwidacja, ani nie została ogłoszona 

upadłość, a także, że nie zalegam z opłacaniem podatków, ani składek na 
ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne; 

5) spełniam warunki stawiane w Zapytaniu ofertowym oraz oświadczam, iż przyjmuję je 
do wiadomości i stosowania. 

 
 
 
........................., dn. ........................ 
 
 
 

.............................................................. 
Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 
pieczątka  

 
 
 
 


