[image: image1.jpg]—

&~
Regionalne Centrum
Wolontariatu w Stupsku




[image: image2.png]ARA Gmina
Czersk






Załącznik nr 3
………………………………..

(miejscowość, data)

	OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW


Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki udziału, a mianowicie: 

1)
posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w tym wykształcenie potrzebne do realizacji czynności jako pielęgniarka.

2)
dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz  zasobami zawodowymi.
3)
znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
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