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Projekt „Aktywna przemiana” nr FELD.07.05-IP.01-0102/23
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
w ramach programu  Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
Załącznik nr 2 do swz - wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału
Nazwa (firma) lub Nazwisko
........................................................, dnia .............................................
imię oraz adres oferenta
nr tel. / fax.
Miejskie Centrum Pomocy Społecznej w Pabianicach
95-200 Pabianice, ul. Gdańska 7
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn: 
Zorganizowanie wyjazdu (przejazd, zakwaterowanie i wyżywienie) w ramach 7 dniowego 
dla 24 +/- 3 uczestników (w tym 3 osoby kadry) projektu: „Aktywna Przemiana"
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w §7 ust. 1 Specyfikacji Warunków Zamówienia.

.......................................................................................
2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w § 7 ust. 1 Specyfikacji Warunków Zamówienia polegamy na zasobach: ………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………….………….…… …………………………………………………………………………………………………………………………...……… 
(wskazać podmiot i określić zakres w jakim Wykonawca polega na  potencjale tego podmiotu).
Oświadczenie podmiotu w sprawie udostępnienia potencjału i dokumenty/informacje poświadczające charakter i zakres udostępnienia zostały załączone do oferty.
.......................................................................................

kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty  osób(-y) uprawnionych (-ej) do składania oświadczenia woli w imieniu wykonawcy





kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty  osób(-y) uprawnionych (-ej) do składania oświadczenia woli w imieniu wykonawcy









