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		Załącznik nr 6 do IWZ

Wykonawca/Wykonawcy:

……………………………………………………………
Nazwa, adres, e-mail, adres skrzynki ePUAP Wykonawcy


OŚWIADCZENIE[footnoteRef:1] [1: W przypadku Wykonawców występujących wspólnie oświadczenie składa osoba upoważniona do składania oświadczeń
w imieniu Wykonawców występujących wspólnie (konsorcjum).] 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 



Przystępując do postępowania na:

na zorganizowanie dwudniowej konferencji dotyczącej znaczenia i roli usług opieki wytchnieniowej oraz wolontariatu wśród seniorów 



Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki dotyczące udziału w postępowaniu określone w IWZ.




………………………,                       ……………….………………………………………………….
(miejscowość, data)                         (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania		                                                         Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)

