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 Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy
Oświadczenie Wykonawcy

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne w trybie art.138o ustawy Prawo zamówień publicznych dot. świadczenia usługi na rzecz przeprowadzenia spotkania diagnostycznego w gminach/powiatach z terenu województwa mazowieckiego w ramach projektu partnerskiego pt. „Liderzy kooperacji” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, w działaniu 2.5 Skuteczna pomoc społeczna, prowadzonego przez Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej, oświadczam-y, że spełniam-y warunki udziału w postępowaniu określone w IWZ.
………………………, dn.  …………
……………….………………………………………………….
(miejscowość, data)                                    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                                                
                                                                        Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
�	W przypadku Wykonawców występujących wspólnie oświadczenie składa osoba upoważniona do składania oświadczeń w imieniu Wykonawców występujących wspólnie.





