Zatgcznik nr 3 do do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
pn.: ,,Realizacja ustug opiekunczych dla klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Ledzinach”

Oswiadczamly, ze:

1. Posiadam/my zezwolenia do wykonywania dziatalnosci.

2. Posiadam/my kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdwienia zgodnie
z warunkami okreslonymi w ogtoszeniu.

3. Dysponuje/my odpowiednim sprzetem oraz posiadam/my odpowiednie kwalifikacje lub
personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje do wykonania zaméwienia.

4. Znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamdwienia.

5. Posiadam/my aktualng polise lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarcze;j.

6. Zapoznatem sie/zapoznaliSmy sie z istotnymi postanowieniami umowy i zobowigzuje/my
sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niegj

okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

miejscowos$¢ i data

podpis osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



