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Oświadczenie 
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu 
Niniejszym, przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie przez okres od dnia podpisania umowy do dnia 22.01.2021 r. usług rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w ramach projektu „Usługi społeczne dla mieszkańców powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego” realizowanym w Poddziałaniu 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art. 297 k.k. oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, spełnia warunki udziału w postępowaniu, tj.:

a. posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia,
b. dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia*, 

c. posiada doświadczenie niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia, wskazane w IWZ 

d. znajduje się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.*
..............................................................................

(podpisy osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy  
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
* w przypadku polegania na zdolności technicznej lub zawodowej lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów należy przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
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Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów*
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie przez okres od dnia podpisania umowy do dnia 22.01.2021 r. usług rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w ramach projektu „Usługi społeczne dla mieszkańców powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego”  realizowanym w Poddziałaniu 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………………………………..…………, w następującym zakresie: ……………………………………………………………………….…… . 
..............................................................................

(podpisy osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy  
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
*UWAGA
Oświadczenie składane jest przez Wykonawcę, który w postępowaniu polega na zasobach innego podmiotu
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