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Zalacznik Nr 3 do Zapytania ofertowego

Dane Wykonawcy / Wykonawcow wystepujacych wspolnie

OSWIADCZENIE *
o spelnianiu warunk6w udzialu w pos te powaniu

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na:

Prze prowadze nie szkolenia z zakresu farmakoterapii dla uczestnikéw projektu
nr RPLU.12.04.00-06-0017/17 pn. ,,Czas na profes jonalis téw”
ws pétfinans owanego ze §rodkow Europe jskiego Funduszu Spolecznego w ramach Osi
Priorytetowe j 12 Edukacja, Kwalifikacje i Kompetencje, Dzialanie 12.4 Ksztalce nie Zawodowe
Regionalnego Programu Operacyjnego Woje wodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci i czynno$ci objetych
przedmiotem zamow ienia;
2. posiadania wiedzy i do§wiadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméw ienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

(miejsce, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania \Wykonawcy
/ Wykonawcow wystepujacych wspolnie)

! W przypadku wykonawcoéw wystepujacych wspdlnie o$wiadczenie sklada osoba wpowamiona do skladania o$wiadczen w imieniu
konsorcjum;



