
 

 

 

 

 

PN-15/2016/MOPS         Załącznik nr 2e do siwz 

 
 

 

1 

 

 
 
 

OŚWIADCZENIE  O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
 
Wykonawca (*)  ........................................................................................................... 

Część 5: Prowadzenie grupowych warsztatów profilaktyki z drowotnej  
 

 
 
 
Stosownie do treści art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t.. Dz. U. z 2015 r. poz. 

2164) oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności: 

a) wykonałem (przeprowadziłem), lub w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

wykonuję  w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 1 warsztat o tematyce profilaktyki 

zdrowotnej dla grupy min 5 osobowej 

b) dysponuję co najmniej 1 osobą która posiada co najmniej roczne doświadczenie w prowadzeniu 

zajęć o tematyce profilaktyki zdrowotnej 
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       miejscowość i data            
                  pieczątka i podpis wykonawcy 
 
 
 


