

Załącznik nr 3
Formularz oświadczenia o spełnieniu udziału w postepowaniu 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Dane zamawiającego:

[bookmark: _GoBack]Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeżowem – reprezentowana przez Kierownika OPS                          w Jeżowem
	Województwo:
	Podkarpackie
	Powiat:
	niżański

	Gmina:
	Jeżowe/Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeżowem
	Kod pocztowy:
	37-430

	Miejscowość:
	Jeżowe
	Adres siedziby:
	Jeżowe 136 A

	Nr domu:
	136 A
	Nr lokalu:
	 

	REGON:
	831212670
	NIP:
	865-22-76-040

	Nr telefonu:
	158794900
	Nr faksu:
	15 8794342

	Adres poczty elektronicznej
	ops@jezowe.pl



Dane Wykonawcy:
nazwa: ……………………………………
           ..…………………………………
adres: ……………………………………..
           ………………………………………
tel. kontaktowy: …………………………
e-mail: …………………………

Oświadczam, że przystępując po przedmiotowego postępowania spełniam warunki dotyczące:

1.	posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2.	posiadania doświadczenia w realizacji usług będących przedmiotem zamówienia;
3.  dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 kk.



…......................................................
(data, imię i nazwisko, podpis Wykonawcy )
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