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Załącznik nr 3 
Znak sprawy: ZS.11.2025/FES




	 
…………………………………….………..…..
        (Nazwa Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk172874855]	
OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu pn. Dostawa pomocy dydaktycznych do zajęć szachowych tj.: 
1) posiadam uprawnienia do prowadzenia, wykonywania określonej działalności zawodowej lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2) znajduję się w stabilnej sytuacji ekonomicznej i/lub finansowej gwarantującej wykonanie przedmiotowego zamówienia;
3) [bookmark: _Hlk197683104]posiadam niezbędną wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie do wykonania zamówienia;
4) dysponują odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz odpowiednim potencjałem technicznym gwarantującym rzetelne wykonanie zamówienia.




          .............................................................………
(podpis osób/y uprawnionych do składania oświadczeń woli)


...................................., dnia ...………..……… 2025 r.
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