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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOYECZNY

Zat. Nr 3 do SIWZ

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wi, Jagietty 4
26-700 Zwolen
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW

OKRESLONYCH W ART. 22 UST. 1 USTAWY
Nazwa Wykonawcy

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego na ,,,, Zorganizowanie i przeprowadzenie
wycieczek dla os6b niepetnosprawnych ich opiekundéw i srodowiska oraz dla kontynuujacych nauke - dzieci z
rodzin zastepczych ich opiekunéw i sSrodowiska uczestnikdw projektu systemowego ,My samodzielni”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspéifinansowanego ze srodkéow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VIl — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

w trybie przetargu nieograniczonego oswiadczam* — o$wiadczamy* na dzien sktadania ofert ze, spetniam* —
spetniamy* warunki udziatu w tym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej;

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcow

* niepotrzebne skresli¢ lub usungé



