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Załącznik nr 3 do ogłoszenia 

Sprawa nr: ZP 60/2017      

 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres Wykonawcy ................................................................................................. 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenia zamówienia publicznego na  zorganizowanie  

i przeprowadzenie szkolenia dla członków Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania 

Przemocy w Rodzinie w Łodzi oraz osób zapewniających obsługę organizacyjno-techniczną Zespołu, 

prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi, ul. Kilińskiego 102/102a 

oświadczam, co następuje: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego  

w ogłoszeniu o zamówieniu rozdział VI pkt. 3 

 

 

 

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

     (miejscowość, data)                                                                                   (podpis Wykonawcy) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PO DANYCH INFORMACJI 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne  z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w 

błąd przy przedstawieniu informacji. 

 

 

                                                                                                                               

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

     (miejscowość, data)                                                                                   (podpis Wykonawcy) 

 

 

 


