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Załącznik nr 4 

 

      OŚWIADCZENIE 

          o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
      
Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................... 

 

Ulica: ...................................................... kod i miejscowość: .................................................... 

 

Powiat: ................................................... województwo: ............................................................ 

 

Ubiegając się o zamówienie publiczne w postępowaniu na: 

 

Organizacja i przeprowadzenie zajęć warsztatowych z zakresu chorób wieku dziecięcego, ich 

rozpoznawania i profilaktyki. 

 

Oświadczamy, iż spełniam/y następujące warunki udziału w postępowaniu: 

 

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania. 

2. Wykonawca dysponuje niezbędnymi zasobami: osobami zdolnymi do realizacji zamówienia zgodnymi 

z wytycznymi Zamawiającego: co najmniej jedną osobą, która: 

1) Posiada wykształcenie wyższe  

2) Posiada co najmniej 2- letnie doświadczenie w realizowaniu zajęć ze studentami 

w zakresie tematu będącego przedmiotem zamówienia 
3. Dysponuje/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi  wykonania         

zamówienia; 

4. Jesteśmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej.  
 

Na potwierdzenie tego faktu Wykonawca przedłoży wraz z ofertą stosowne oświadczenie. 
 

 

 

 

………………………….……….. 

data i podpis Wykonawcy 
 


