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 Załącznik nr 3 



OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

 Przystępując do postępowania ofertowego dotyczącego przeprowadzenia warsztatów                    tj. ,,Warsztaty terenów zielonych  dla osób z niepłnosprawnościami” w ramach projektu  pt. ,,Razem łatwiej” współfinansowanego   z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej IX ,,Wspieranie włączania społecznego  i walka   z ubóstwem’’, Działania 9.1. ,,Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych  i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu’’, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020  oświadczam, że: 

1) posiadam wiedzę, doświadczenie oraz potencjał techniczny i osobowy niezbędne do wykonania zamówienia, 
2) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia, 
3) nie otwarto wobec mnie likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, ani nie toczy się względem mnie postępowania naprawcze, restrukturyzacyjne lub sanacyjne. 


……………………………                                                                                                      ……………………………..…………… 
Miejscowość i data                                                                                                      Czytelny podpis Wykonawcy 

4) wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. str. 1) (RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am                   w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.* 

*dotyczy Wykonawcy, który pozyskał dane osób fizycznych w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu 




…………………………                                                                                                                      ……………………………..…………… Miejscowość i data                                                                                                             Czytelny podpis Wykonawcy
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