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Projekt „Program rehabilitacji u osób z rozpoznaniem chorób afektywnych i nerwicowych”, numer WND-RPSL.08.03.02-24-03AD/19,
współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
oraz z budżetu państwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020


Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja(my), niżej podpisany(i)____________________________________________________,
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:
 _________________________________________________________________________,
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zamówienia pn.: ………………………………………  oświadczam(y), że spełniamy wszystkie warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, dotyczące:
A. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
B. posiadania wiedzy i doświadczenia;
C. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym;
D. sytuacji ekonomicznej i finansowej;
E. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.

…………………………………………..		……………………………………………
           (miejscowość i data)		     (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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