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Załącznik nr 4



..................................................
(pieczęć wykonawcy)


OŚWIADCZENIE
WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

[bookmark: _GoBack]Składając ofertę do zapytania ofertowego na wykonanie usług dla  projektu „Moja Mammografia – Moje Życie”, polegających na przygotowaniu harmonogramu, wynajmu sal, przygotowaniu scenariusza prelekcji oraz prowadzenia seminariów edukacyjno-informacyjnych, a finansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020) współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam/-y, że spełniam/-y warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

……........................... dn. .........................


..........................................................................
podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do podpisania oferty zgodnie z dokumentem rejestrowym/właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub udzielonym pełnomocnictwem
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