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Załącznik nr 3 do Zaproszenia
Zamawiający:  Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie
Ul. Radomska 70, 27-200 Starachowice

Wykonawca: 
………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, )
reprezentowany przez:  ……………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Zatrudnienie specjalistów do przeprowadzenia szkoleń w ramach projektu: Usługi społeczne dla rodziny
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
· Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w zaproszeniu.
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w zakresie powiązań kapitałowych i osobowych określonych w zaproszeniu.
…………….……. (miejscowość), dnia 2019 r. 







           …………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia 2019 r. 







            …………………………………………
(podpis)

