[image: image1.jpg]Fundusze ' 5 WOJEWODZTWO Unia Europejska

Europejs!(le é‘% / KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny N 94





Załącznik nr 1     
                                                                                                     Zamawiający :
                                                                                                     Powiatowe Centrum Pomocy 
                                                                                                     Rodzinie we Włocławku

                                                                                                     ul. Brzeska 15 ,
                                                                                                 87-800 Włocławek

Wykonawca :
...........................................

...........................................
OŚWIADCZENIE 

Składając ofertę na: 

…………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................
Oświadczam, że: 
Oświadczam, iż jestem podmiotem ekonomii społecznej rozumianym zgodnie z definicją zawartą z Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Regionalnego na lata 2014-2020.

1. Posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień . 

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym               i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, lub przedstawię pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia .

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia .

…………………..dnia…………………............................
(miejscowość) (podpis oferenta lub osoby uprawnionej do składania świadczeń woli w imieniu oferenta).
