






Zał. nr 4   ( wzór )


OŚWIADCZENIE  O  SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



Nazwa wykonawcy ................................................................................................................. 
Adres wykonawcy ................................................................................................................. 
Miejscowość ................................................ Data ............................................... 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na realizacje zadań inwestycyjnych w komponent I projektu „Modernizacja infrastruktury oraz podniesienia kwalifikacji personelu Domu Pomocy Społecznej w Gościeradowie” w ramach Obszaru Priorytetowego 4: Rozwój Społeczny i Zasobów Ludzkich Obszaru tematycznego Ochrona Zdrowia Szwajcarsko – Polskiego Programu Współpracy wdrażanego w ramach  Programu KIK/55 „Poprawa jakości usług świadczonych w domach pomocy społecznej i placówkach opiekuńczo – wychowawczych w ramach realizacji Szwajcarsko Polskiego Programu Współpracy: 
oświadczam, iż ww. Wykonawca spełnia wszystkie warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu.




…………………………………………………………
Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy


…………………………
    data i miejscowość











Dom Pomocy Społecznej
Ul. Folwark 20
Gościeradów
Tel.: 15 838 11 47
Fax: 15 838 11 04
e-mail: dpsg@wp.pl
www.dpsgoscieradow.pl
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