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Zadanie współfinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych będących w dyspozycji Samorządu Województwa Świętokrzyskiego

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego




...........................................

                                                                                                                    Miejscowość  i data

.....................................................................

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do zamówienia z dnia 28.06.2022 r. „Montaż dźwigu elektrycznego z szybem 
w budynku Centrum Wspierania Rodziny w Józefinie” oświadczam, że spełniam warunki udziału 
w przedmiotowym postępowaniu, tzn.:

1.  posiadam wymagane uprawnienia oraz dysponuję koniecznym sprzętem i siłą roboczą (pracownikami) do wykonania usług określonych w Zapytaniu ofertowym 
w określonym w nim terminie;

2. znajduję się w sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniającej terminowe wykonanie przedmiotowego zamówienia;

3. w stosunku do mojego/naszego* przedsiębiorstwa nie toczy się postępowanie likwidacyjne lub postępowanie upadłościowe (układowe lub z opcją likwidacji).
4. posiadam minimum 3-letnie doświadczenie w wykonywaniu prac będących przedmiotem zapytania ofertowego.
……………………………………………………………
                                                                                     (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionych do 
                                                                                                   reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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