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ZP.2710.6.2023						  Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego
Wykonawca:

Nazwa firmy (wykonawcy): _____________________               
___________________________________________
Adres wykonawcy: ____________________________ 
___________________________________________
Województwo: _______________________________
NIP: _______________________________________
REGON: ____________________________________
KRS: ______________________________________
___________________________________________
numer telefonu i faksu wykonawcy wraz z numerem kierunkowym
__________________________________________
adres e-mail wykonawcy

 	                                                              Zamawiający:  

GMINA WIENIAWA
ul. Kochanowskiego 88
26-432 Wieniawa

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

[bookmark: _Hlk139976103]Przystępując do złożenia oferty w postępowaniu prowadzonym zgodnie z Zasadą konkurencyjności, którego przedmiotem jest Modernizacja budynku Urzędu Gminy Wieniawa 
w ramach przedsięwzięcia grantowego „Dostępność Urzędu Gminy Wieniawa” w ramach przedsięwzięcia grantowego „Dostępność Urzędu Gminy Wieniawa” realizowanego wg Umowy nr DSG/0858 o powierzenie grantu w ramach projektu „Dostępny samorząd 
– granty” realizowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.
Ja (My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w formularzu oferty, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, oświadczam(y), że:

1) Posiadam/my uprawnienia oraz wiedzę i doświadczenie do wykonywania zakresu przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym.

2) Posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia;

3) Nie zalegam/my w opłacaniu należności z tytułu opłacania podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne; 

4) Znajduje/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.



Oświadczenie składam świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji. 



_______________, dnia _________________
           


		
         _________________________________
      (pieczęć i podpis/y upoważnionego/ych
 przedstawiciela/i Wykonawcy)
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