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Zalacznik 3 Oswiadczenie o kwalifikacjach

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iZ ja niZzej podpisanaly......ccceevveeiiieiienioiniorercenrosnrenscsnssnns spelniam Kkryteria
dostepu okreslone w rozeznaniu rynku z dnia 28.09.2021 na ustugi sprzatajace w ramach projektu
»Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla mieszkancow powiatu miedzychodzkiego i
szamotulskiego” nr projektu RPWP.07.02.02-30-0002/21” realizowanego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+),
wspotfinansowanego ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego tj.:

- posiadam do$wiadczenie w zakresie wykonywania czynnosci zwigzanych z przedmiotem zamowienia
min. 1 rok,

- nie jestem powigzana/y osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)
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