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Znak sprawy: DSO.271.4.4.2017

Załącznik Nr 3 do SIWZ

	Pieczęć firmowa Wykonawcy


Narodowe Centrum Nauki 

ul. Królewska 57

30-081 Kraków

OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Ja/my niżej podpisani:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zaprojektowanie i przeprowadzenie programu szkoleniowego dla laureatów programu POLONEZ, znak sprawy: DSO.271.4.4.2017, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale V SIWZ.
Miejscowość ........................ dnia ......................... roku ...............................................................

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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