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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 





OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Oświadczam, że Oferent 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………
                                                                                                           
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                           (nazwa i adres siedziby) 


spełnia poniższe warunki: 

1. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
2. nie jest w stanie likwidacji ani też nie ogłosił upadłości,
3. nie zalega z uiszczeniem opłat publicznoprawnych, podatków lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.





..............................................................                                                  ……………………………………………………………..
          Miejscowość i data                                                                                                                               pieczęć i podpis/y osoby/ób 
                                                                                                                                                                                  upoważnionej/ych
                                                                                                                                                                       do  reprezentowania Wykonawcy
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