
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 1/KSNRZOM/2016

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

/nazwa/imię i nazwisko/pieczęć firmowa/                     /data i miejscowość/

…………………………………………..

……………………………………………

/adres/

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  dotyczącego  świadczenia  usługi

w  zakresie  doradztwa  zawodowego  oświadczam/-y,  że  spełniam/-y  warunki  udziału  w  postępowaniu,  w

szczególności:

1. Posiadam/-y uprawnienia do wykonania działalności objętej zamówieniem.

2. Posiadam/-y  niezbędną  wiedzę  i  doświadczenie  oraz  dysponuję/-my  osobami  zdolnymi  do

wykonania zamówienia.

3. Posiadam/-y zdolność finansową i ekonomiczną do realizacji przedmiotu zamówienia.

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

(miejscowość, data) /czytelny/-e podpis/-y osoby/osób upoważnionej/-ych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/pieczęć)/


