Załącznik nr 3 do Zaproszenia do składania ofert
Zamawiający:
Dom Pomocy Społecznej
87 – 820 Kowal
ul. Kopernika 19
Wykonawca:
..............................................
.............................................. 
.............................................. 
Reprezentowany przez:
.............................................. 
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
Na potrzeby zaproszenia do złożenia oferty na Zakup łóżek rehabilitacyjnych i podnośników dla uczestników projektu pn.:  ”Wsparcie osób starszych i kadry świadczącej usługi społeczne w zakresie przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się COVID-19, łagodzenia jego skutków na terenie województwa kujawsko – pomorskiego”.
1. Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w dziale V Zaproszenia:
1. reprezentuję podmiot ekonomii społecznej (PES), rozumiany zgodnie z definicją zawartą 
w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsięwzięć  w obszarze włączenia społecznego 
i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, 
1. reprezentuję podmiot posiadający doświadczenie w realizacji określonych dostaw - min. 1 dostawa odpowiadająca swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia, tj. dostarczenie łóżek rehabilitacyjnych i podnośników.
Wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji. 
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Miejscowość i data                                                                                                     Podpis

