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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
Zamawiający

Gmina Kołbaskowo
Kołbaskowo 106

72-001 Kołbaskowo
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja/my niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia) .
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na usługi „Prowadzenie zajęć dodatkowych w gminie Kołbaskowo w ramach projektu „Edukacja warta zachodu”, nr RPZP.08.03.00-32-K021/16, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa w Osi priorytetowej VIII Edukacja Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, działanie 8.3 Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie ogólne oraz uczniów uczestniczących w kształceniu podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Strategii ZIT dla Szczecińskiego Obszaru Metropolitalnego
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego
w Ogłoszenia o zamówieniu oraz Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia.
……………….…..……., dnia ___ ___ 2017 r. 

        (miejscowość)







…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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.

…………………..……., dnia ___ ___ 2017 r. 

        (miejscowość)







…………………………………………
(podpis)
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