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Załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Ja niżej podpisany _________________________________________________________
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy: 
___________________________________________________________________________

 (nazwa Wykonawcy)

__________________________________________________________________________
 (adres siedziby Wykonawcy)

biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. :

Usługa w zakresie prowadzenia kursów kwalifikacyjnych: barman, kelner oraz obsługa kas fiskalnych  dla uczniów Zespołu Szkół im. Jana Pawła II 
w Brzostku w ramach realizacji projektu systemowego pn. „Podkarpacie stawia na zawodowców”

oświadczam, że:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotowego zamówienia;

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
