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Załącznik nr 3 do zaproszenia
Nr Sprawy: TZ.2723.37.2019

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.

	……………………………………………
(pieczęć Wykonawcy)



………………………………………                                                    (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE 

	NAZWA WYKONAWCY
	ADRES 

	
	


OSOBA DO KONTAKTU: 

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………………………………

	Instytucja:
	……………………………………………………………………………………

	Adres:
	……………………………………………………………………………………

	Telefon
	……………………………………………………………………………………

	Fax:
	……………………………………………………………………………………

	E-Mail: 
	……………………………………………………………………………………


Niniejszym oświadczam/y, że: 

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/emy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
3. Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
4. Spełniam/y inne wymagania określone w zapytaniu ofertowym.
…………………………………………………

(Pieczęć firmowa  i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

