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O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Składając ofertę w trybie przetarg nieograniczony  na: 

pełnienie funkcji coacha w ramach projektu finansow anego z 
POKL Klub Integracji Społecznej „Na Le śnej” 

 
oświadczam, że  
 
Nazwa firmy (Imię Nazwisko):....................................................................................... 
 
Adres: ............................................................................................................................ 
 
 

1) posiada(m) uprawnienia do wykonywania działalności / czynności1 określonej w przedmiocie 
zamówienia, co do której ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

2) posiada(m) niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i 
osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

3)  znajduje(ę) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

4) nie podlega(m) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, 
poz. 1655). 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
 

 
 

 

 
 

                                                 
1 niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 

pieczęć oferenta 

 


