Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Dane Wykonawcy: …………………………
Adres: …………………………
Tel. kontaktowy: …………………………
e-mail: …………………………

1. Dotyczy zapytania ofertowego nr DO.2741.55.2018 - na usługę organizacji czterech tematycznych spotkań poświęconych popularyzacji dobrych rozwiązań w obszarze profilaktyki zdrowotnej i opieki nad niesamodzielnymi osobami starszymi, realizowaną w ramach projektu partnerskiego pn. „Pogodna jesień życia na Kujawach i Pomorzu – projekt rozwoju pomocy środowiskowej dla seniorów” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 9. Solidarne społeczeństwo Działanie 9.3 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych Poddziałanie 9.3.2 Rozwój usług społecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014–2020.


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) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że posiadam minimum 5-letnie doświadczenie w zakresie organizacji spotkań, konferencji, seminariów itp.



…...........................................................
(imię i nazwisko, podpis Wykonawcy )




