Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU
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Przystepujac do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
na zamowienie pn.: ,,Przygotowanie paczek Zzywnosciowych z Programu ,Korpus Wsparcia
Seniorow” w ilosci 200 sztuk”

Oséwiadczam/y,

ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace :

e posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci zwigzane]
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy naktadaja obowigzek ich posiadania,

e posiadania niezbednej wiedzy i do§wiadczenia, niezbgdnych do prawidlowego wykonania
ustugi,

e dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidlowego
wykonania ushugi,

e dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidlowej realizacji zamowienia,

e pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zamowienia,

Miejscowosc, data Podpis osoby/osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy



