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Załącznik nr 5
Dotyczy postępowania NR 01/DDS/ŚT/2019 na wybór wykonawcy remontów Świetlicy Terapeutycznej w Sępólnie Krajeńskim realizowane w projekcie  „Rodzinna przystań - centrum usług społecznych i wsparcia rodziny”,  dofinansowanego ze środków EFS, w ramach działania RPKP.09.03.02 Rozwój usług społecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU POSTĘPOWANIU

Ja niżej podpisany/a reprezentujący firmę
______________________________________________________________________________

(Wykonawca)

oświadczam że:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania zamówienia;

2. w ciągu ostatnich 3 lat (lub jeżeli Wykonawca działa na rynku krócej – to w tym okresie) wykonałem następujące remonty:

· …………………………………………………………………………………………………, w kwocie…………………………..
· …………………………………………………………………………………………………, w kwocie…………………………..
· …………………………………………………………………………………………………, w kwocie…………………………..

3.  Posiadam środki finansowe lub zdolność kredytową w kwotach nie mniejszych niż: 10 000,00 zł 
4. Przed podpisaniem umowy zobowiązuję się dostarczyć dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań niezbędnych w niniejszym postępowaniu.
……………………………………………………..

 data podpis Wykonawcy
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