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Data: ………………………………


Nazwa i adres Wykonawcy: 		…………………………...
					…………………………...
					…………………………...
NIP:					…………………………...
REGON/PESEL:			…………………………...
tel.:					…………………………...
e-mail.:				…………………………...

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
ul. Lędzińska 24
43-140 Lędziny 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego obejmującego przeprowadzenie treningów dla usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej
w ramach projektu pn.: „Wspieraj, Wzmacniaj, Usamodzielniaj – Program deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej i wsparcia osób usamodzielnianych”, numer wniosku o dofinansowanie: FESL.07.07-IZ.01-0A83/24.
1. [bookmark: _Hlk23792629]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz w Ogłoszeniu
o zamówieniu;
2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 



…………….……. (miejscowość), dnia ………………………..….2026 r.

…………………………………………
            (podpis)
Projekt „Wspieraj, Wzmacniaj, Usamodzielniaj – Program deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej i wsparcia osób usamodzielnianych“ realizowany jest w ramach Funduszy Europejskich dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+), dla Priorytetu: FESL.07.00 – Fundusze Europejskie dla społeczeństwa, dla Działania: FESL.07.07 – Wsparcie rodziny, dzieci i młodzieży oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastępczej.
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