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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

o spełnieniu warunków w zakresie kompetencji, sytuacji finansowej lub ekonomicznej 

udziału w postępowaniu 

 

Nawiązując do zaproszenia do udziału w postępowaniu o udzieleniu zamówienia publicznego 

na organizację „Organizację szkolenia okresowego BHP dla pracowników na 

stanowiskach robotniczych” w Domu Pomocy Społecznej im. Świętego Ojca Pio w Dębicy 

 

 

oświadczam, co następuje: 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie oświadczam, że: 

1) posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, 

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
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