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pieczęć nagłówkowa Oferenta 				miejscowość, data


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU
WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
[bookmark: _GoBack]Przystępując do udziału w postępowaniu dotyczącym świadczenia usługi pogotowia dźwigowego i serwisu oraz usługi polegającej na okresowej konserwacji urządzeń dźwigowych w Domu Pomocy Społecznej w Sieradzu wraz z filiami w Rożdżałach i w Witowie.
Ja/my niżej podpisany/
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta)
działających w imieniu i na rzecz:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwa Oferenta)
Oświadczam/y, że:
a) Posiadam/y uprawnienia do wykonywania zamówienia.
b) Dysponuję/emy potencjałem technicznym do wykonania zamówienia zgodnie z warunkami wskazanymi w zapytaniu ofertowym.
c) Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
pieczęć i podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania Oferenta
