
Opieka w zagrodzie – gospodarstwa opiekuńcze w woj. kujawsko-pomorskim



Załącznik nr 3 

O Ś W I A D C Z E N I E

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Nazwa oferenta.........................................................................................................

Adres oferenta...........................................................................................................

tel. ……………………………. 

fax..........................................

e-mail………………………….

Składając ofertę na zorganizowanie i przeprowadzenie usługi szkoleniowej finansowanej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 w zakresie Kurs opiekuna osoby starszej, w tym niepełnosprawnej w ramach projektu „Opieka w zagrodzie – gospodarstwa opiekuńcze w woj. kujawsko-pomorskim” oświadczam, że spełniam następujące warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
3) zdolności technicznej lub zawodowej

                                                                                   .....................................................

                                                                                             (data, podpis  Oferenta)

