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Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego z dnia 21.10.2014r.  dotyczącego  organizacji i przeprowadzenia  szkoleń (kursów) zawodowych  w ramach realizacji projektu „Mobilne Centra Aktywizacji Zawodowej w gminie Golub-Dobrzyń”

OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Dane Wykonawcy:


Nazwa Wykonawcy:  …………………..……………………………………………………..……………………………….

Adres  Wykonawcy: …………………..…………………………………………..……………………………………………

Regon: …………………..……………………………………….………………………………..…………………………….

NIP: …………………..………………………………………….………..……………………….……………………………

Przystępując do postępowania ofertowego, którego przedmiotem jest wykonanie usługi, w ramach realizacji projektu „Mobilne Centra Aktywizacji Zawodowej w gminie Golub-Dobrzyń” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, polegającej na organizacji i przeprowadzeniu szkoleń (kursów) zawodowych dla osób uczestniczących w projekcie „Mobilne Centra Aktywizacji Zawodowej w gminie Golub-Dobrzyń” niniejszym oświadczam/y, iż spełniam/y niżej wymienione warunki:

1) Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) Posiadam/y wpis do Rejestru instytucji szkoleniowych
3) Posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia;

4) Dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

5) Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
………………………………………..



                …………………………………….….

Miejscowość, data



 Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby 
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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