Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Nazwa (firma ) WYKONAWCY & ... e

Siedziba 1 adres WYKONAWCY & ....iiniiti ittt e

NS A ¢ ) U

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
na zaméwienie pn.: ,,Przygotowanie paczek zywno$ciowych z Programu ,,Korpus Wsparcia
Senioréw” w ilosci sztuk 200”

Oswiadczam/y,

ze Wykonawca spelnia warunki dotyczace :

e posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy nakladaja obowiazek ich posiadania,

e posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia, niezb¢dnych do prawidlowego wykonania
ustugi,

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

e dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamdwienia,

e pozostawania w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej, pozwalajacej na prawidiowe
wykonanie zamowienia,

Miejscowos¢, data Podpis osoby/oso6b uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy



