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pieczęć nagłówkowa Oferenta      miejscowość, data 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU 

WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do udziału w postępowaniu dotyczącym: 

„Dostawa sprzętu do walki z COVID-19, stanowiącego wyposażenie pomieszczeń izolacyjnych dla 

Domu Pomocy Społecznej w Sieradzu w ramach projektu pn. „Łódzkie pomaga” 

Ja/my niżej podpisany/ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta) 

działających w imieniu i na rzecz: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(nazwa Oferenta) 

Oświadczam/y, że: 

spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zaproszeniu do 

składania ofert. 
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pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Oferenta 


