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OŚWIADCZENIE 

Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  określonych w art. 22 ust. 1 

USTAWY - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Niniejszym, składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w formie Zapytania ofertowego na usługę: wykonywanie usług psychologicznych dla Punktu Interwencji Kryzysowej                  w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Iławie
1) zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

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

3) Posiadania wiedzy i doświadczenia;

4) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

5) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.
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