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Dotyczy zapytania ofertowego nr DO.2741.23.2017 - na świadczenie usługi polegającej na organizacji dwóch jednodniowych spotkań świadomościowych w zakresie problematyki chorób otępiennych w ramach projektu „Kujawsko-Pomorskie Środowiskowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otępieniach”, w ramach Osi Priorytetowej: IV. Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Działania 4.1. Innowacje społeczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020  współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ubiegając się o udzielenie zamówienia oświadczam, że spełniam następujące warunki:

1) posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia;   
2) posiadania doświadczenia w realizacji dostaw/usług będących przedmiotem zamówienia;
3) dysponowania potencjałem technicznym umożliwiającym realizację zamówienia;
4) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
5) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
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