
Załącznik nr 3  
 

. ……………………………………… 

 

………………………………………. 

        ( dane wykonawcy ) 

 

 

Oświadczenie o braku przeciwwskazań do realizacji zadania 

 „Świadczenie usług asystenta rodziny” 
 

 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia 

 na „Świadczenie usług asystenta rodziny” 

 

 

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko).......................................................................................... 

działając w imieniu swoim/reprezentowanej przeze mnie firmy* oświadczam, że: 

 

1. Posiadam/posiadamy* uprawnienia do świadczenia usług asystenta rodziny, 

2. Posiadam/posiadamy* wiedzę i doświadczenia niezbędne do wykonywania zamówienia, 

3. Dysponuję/dysponujemy* odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 

do wykonywania zamówienia, 

4. Znajduję się/znajdujemy się* w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia.  

 

 

 
………………………………………………. 

                                                                                                                ( podpis wykonawcy) 

 

 


