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OŚWIADCZENIE
Składając ofertę na organizację 5 dniowej wycieczki na Maltę dla pracowników Zespołu Ośrodków Wsparcia w Lublinie,
ja, niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę, którego nazwa jest wskazana w nagłówku, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że spełniam warunki  udziału w postępowaniu dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doświadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.  

 dnia 



(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy )

Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu,  określonych przez Zamawiającego w SWZ, polegam na zasobach następującego/ych
podmiotu/ów:
......................................................................................................................................................
(wskazać podmiot)
w  następującym zakresie: ……………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………...(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

 dnia 



(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń) woli w imieniu Wykonawcy  )
