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Oznaczenie sprawy: RBG.042.2.2014

Załącznik Nr 1 do zaproszenia do składania ofert

………………………………………….…

Nazwa i adres wykonawcy
Oświadczenie wykonawcy

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Działając w imieniu wykonawcy .............................................................................................................

………………………………………………………………………………………….………………………………………...........……………………….. z siedzibą w ......................................................................................................................................................... przy ul. .............................................................................. i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że spełnia on warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zorganizowanie i przeprowadzenie profesjonalnego szkolenia
z podstaw obsługi komputera i korzystania z Internetu - dla 58 osób uczestniczących w projekcie „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion w Gminie Sorkwity” realizowanego w ramach Działania 8.3. – Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion w ramach osi priorytetowej 8. „Społeczeństwo informacyjne – zwiększenie innowacyjności gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 zakończonego uzyskaniem stosownego certyfikatu potwierdzającego nabyte umiejętności, wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz.907 z późn. zm.) dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich  uprawnień

2. posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Data: …..................












 ………………………………………………………











Podpis(y) osób upoważnionych do składania 










oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
„Dotacje na Innowacje” „Inwestujemy w Waszą przyszłość”

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarki

