[image: image1.jpg]b4 Fundusze "
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska
. ,,,og,a,e Rigionalny - Polska jj lQSkle. Europejski Fundusz Spoljeqny







Załącznik nr 3  
Zapytanie ofertowe nr 2/9.2.6.RPO WSL/2018
………………………….

Miejscowość i data
 Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu ofertowym 

1. Oświadczam, że:


a) jestem uprawniony/a do wykonywania działalności i czynności w zakresie, w jakim 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;


b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,


c) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia,


d) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

2. Oświadczam, że zrealizuję zamówienie w ustalonym terminie.







………………………………………..







pieczątka i podpis osoby upoważnionej do 








reprezentowania Wykonawcy/ 

Projekt pn.: „Wzrost dostępności do usług zdrowotnych, w tym specjalistycznych usług z zakresu ginekologii 
i urologii dla osób niepełnosprawnych, niesamodzielnych i zależnych  w województwie  śląskim”

