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Projekt „Od aktywizacji do integracji” jest współfinansowany 
ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Załącznik nr 1 do SIWZ

GOPS.252.15.1.2013
NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zbuczynie

ul. Jana Pawła II 1

08-106 Zbuczyn

TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA 

Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego z zastosowaniem przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. Nr 907)

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Nazwa przedmiotu zamówienia, o który ubiega się wykonawca: 

Przeprowadzenie szkoleń zawodowych dla uczestników projektu „Od aktywizacji do integracji” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Nazwa części przedmiotu zamówienia, o który ubiega się Wykonawca

…………………………………………………………………………………….......................
(wstawić właściwe zadanie)

NAZWA I ADRES WYKONAWCY 

…………………………………………………………………………………….......................

(pieczątka, numer NIP)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


Przystępując do przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. Nr 907) dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonania 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.

……………………………….., dnia  ............................ r.

Podpis Wykonawcy
…………………………..…………………….
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