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 Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy
[bookmark: _GoBack]

Oświadczenie Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: 	W przypadku Wykonawców występujących wspólnie oświadczenie składa osoba upoważniona do składania oświadczeń w imieniu Wykonawców występujących wspólnie.] 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu prowadzonego w trybie zapytania ofertowego 
pn. „Organizacja i przeprowadzenie jednodniowych szkoleń w formie on-line”, prowadzonego przez Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej, składając ofertę na część ………………………………….. (wskazać którego bądź których części zamówienia dotyczy oferta) oświadczam-y, że spełniam-y warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym.


………………………, dn.  …………	……………….………………………………………………….
                  (miejscowość, data)                                                                       (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                                                
                                                                                                     Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
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