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Zatacznik 3
Do zapytania ofertowego ZAP/02 z dnia 25.09.2018r.

Nazwa oraz adres Wykonawcy

Miejscowos¢, data

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

W imieniu Wykonawcy oswiadczam, iz:
1. Posiadam uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci, zgodnej z przedmiotem zamdwienia.
2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej zapewniajgcej realizacje przedmiotu zamdwienia.

3. Posiadam zdolnosci techniczne do wykonania przedmiotu zamdwienia.

Miejscowos¢, data podpis oferenta



