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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadajac oferte na ustuge w zakresie przeprowadzenia diagnozy Miasta Pabianic w zakresie
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych wsréd osdb dorostych, dzieci i mtodziezy
oraz dostepnosci oferty pomocowej w miescie w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych i opracowania raportu z badania pn. ,,Lokalna
diagnoza problemoéw uzaleznien na terenie Miasta Pabianic”, oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, o ile wynika to z odrebnych
przepisow;

2) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu zamowienia;

3) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



