






Załącznik Nr 5 do Zaproszenia do składania ofert
G.3037.5.8.9.2015

….................................
/pieczęć firmy/




miejscowość, data …..........................................
Oświadczenie o spełnieniu warunków do złożenia oferty na

„świadczeniu usług przeprowadzenia szkoleń z zakresu ochrony danych osobowych oraz bezpieczeństwa informacji dla pracowników Starostwa Powiatowego w Ciechanowie”

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………….
Siedziba Wykonawcy ………………………………………………………………………..
Nr NIP ………………………………………………………………………….………………
Nr REGON ……………………………………………………………………….……………

Oświadczam/Oświadczamy, że:

1. spełniam/spełniamy warunki złożenia oferty, tj. :
2. posiadam/posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli przepisy prawa nakładają taki obowiązek,

3. posiadam/posiadamy odpowiednią sytuację finansową do wykonania zamówienia,
4. posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.
Podane w oświadczeniu informacje są zgodne z prawdą. Na każde żądanie Zamawiającego, Wykonawca niezwłocznie dostarczy odpowiednie dokumenty, potwierdzające prawdziwość złożonego oświadczenia.

………………………………………………….....................................................
 /data i podpis Wykonawcy lub upoważnionych osób do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/
