
                                Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa i adres Wykonawcy, NIP:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają
obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie  tj. co najmniej 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu
kursów zawodowych oraz dysponują odpowiednim potencjałem technicznym i kadrowym niezbędnym
do realizacji Zamówienia.

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Wyrażamy  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  w  zakresie  niezbędnym  do  realizacji

zamówienia.

Posiadamy aktywny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

..........................................................................................
Data, pieczęć i czytelny podpis Wykonawcy

Projekt dofinansowany w ramach projektu grantowego  „Wdrażanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność Lokalnej
Grupy Działania "Stowarzyszenia Lokalnej Grupy Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ"”

 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020


