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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr PKRS/IT/01/2021


............................, dnia ...............................
                           miejscowość




OŚWIADCZENIE



Oświadczam, że przystępując po przedmiotowego postępowania spełniam warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doświadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej;
oraz
5. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.






.................................................................
(imię i nazwisko, podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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