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OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW

Ja/my nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamowienia).

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego pn: ,,Dostawa sprzetu komputerowego,
oprogramowania 1 sprze¢tu audiowizualnego” w ramach projektu pn. ,,Wsparcie dzieci
umieszczonych w pieczy zastepcze] w okresie epidemii COVID-19 Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwoj lata 2014-2020, w ramach Dziatania 2.8 Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych
w $rodowisku lokalnym, PI 9iv: Ulatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz
wysokiej jako$ci ustug, w tym opieki zdrowotnej 1 ustug socjalnych §wiadczonych w interesie
ogolnym oswiadczam jako Wykonawca, ze spelniam nastepujace warunki:
a) Posiadaja uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jesli
obowigzujace przepisy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.
b) Posiadaja niezbedng wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponuja odpowiednim potencjatem
technicznym i kadrowym niezbednym do prawidlowej realizacji Zamowienia.
¢) Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajgcej terminowe 1 wlasciwe
wykonanie zamoéwienia.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



