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                 Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego, oświadczenie 

 
…………………………………………………..

                                                                                                                                                    Miejscowość i data

………………………………………


Pieczęć firmowa Wykonawcy

Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej 

Ul. Trzebnicka 42-44

50-230 Wrocław
     Nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa /firma, adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEDiG)

Reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU W ZAPYTANIU OFERTOWYM:

Przystępując do zapytania ofertowego na: Dostawę artykułów gospodarstwa domowego do obiektów żłobkowych położonych na terenie Dolnego Śląska. Zadanie jest realizowane w ramach projektu pn. „Dolnośląskie żłobki II”. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020. Oś priorytetowa 8 – Rynek pracy, Działanie 8.4 Godzenie życia zawodowego i prywatnego.
ETAP I – dostawa artykułów gospodarstwa domowego oraz drobnego wyposażenia do obiektów żłobkowych położonych na terenie Dolnego Śląska, z wyłączeniem Gminy Długołęka.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W ZAPYTANIU OFERTOWYM:

Oświadczam, że jestem podmiotem posiadającym: 

1. Kompetencję lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej – Zamawiający nie określa wymogów w tym zakresie.
2. Sytuację ekonomiczną lub finansową- Zamawiający nie określa wymogów w tym zakresie.
3. Zdolność techniczną lub zawodową – Zamawiający nie określa wymogów w tym zakresie.
Miejscowość, data ........................................

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

Podpis i pieczęć

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzania Zamawiającego w błąd przy podawaniu informacji.

Miejscowość, data .......................................

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

Podpis i pieczęć
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