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Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na:

Przeprowadzenie szkolenia: Kurs recertyfikacji Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy
Imię/ Nazwisko/ Nazwa Uczestnika postępowania:
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
Dokładny adres Uczestnika:

..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
oświadczam(y), że:
Spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu opisane przez Zamawiającego w zakresie:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

 

  

 

 

 

 

 

	________________________
miejscowość, data
	_________________________
imię i nazwisko  
	__________________________________
podpis Uczestnika  lub osoby upoważnionej
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