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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
……………………………………………………………………………….

Nazwa Wykonawcy

……………………………………………………………………………….

adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że przedsiębiorstwo ………………………………………………………………………………………………….

(nazwa podmiotu)

1. Posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2. Dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia.

3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia.
………………………….………………………………







data i podpis Wykonawcy
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