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                                     Zał. nr 8 

............................................................. 
        /pieczęć Wykonawcy/ 

Oświadczenie 
                         Zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.  
 
 
Nazwa i adres Wykonawcy : ................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Przedmiot oferty :   
Wykonanie audytu zewnętrznego działań zrealizowanych w ramach Projektu Dolina Karpia 
– szansa na przyszłość. Partnerski Program Aktywizacji Społeczno-Gospodarczej i Promocji 
Przedsiębiorczości realizowany poprzez zastosowanie komplementarnych instrumentów 
pobudzających regionalny rynek pracy, wzmocnienie podmiotów gospodarczych oraz 
wykorzystanie lokalnych produktów w celu poprawy jakości życia na obszarach wiejskich,  
współfinansowanego przez Szwajcarię w ramach szwajcarskiego programu współpracy z 
nowymi krajami członkowskimi Unii Europejskiej, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010  Nr 113, poz. 759  z  późn. zm.).    
             Nr procedury DI.271.22.2013   
 
 
 
 
Oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo zamówień 
publicznych, spełniam wymagania dotyczące sytuacji ekonomicznej i 
finansowej, umożliwiaj ące mi na należyte wykonanie przedmiotu zamówienia. 
 
   
 
   
 
 
         Data ....................................                           .......................................................... 

                       Podpis osoby uprawnionej  


