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Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Nazwa wykonawcy
..............................................................................
Adres wykonawcy
................................................................................
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, nazwa zadania: „Świadczenie usług związanych z realizacją ochrony danych osobowych w Gminie Głowno i jej jednostkach organizacyjnych”: 
1. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

2. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia.
3. Posiadam środki finansowe na wykonanie zamówienia.

………………........................................

…………………..............................................

 (miejscowość, data) 




   czytelny podpis wykonawcy)

