
   Załącznik  nr  3
            Nazwa i adres Wykonawcy

    

 /pieczęć/                                                                                                            

Miejscowość, data …………..
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne pod nazwą: „Usługę projektu wykonawczego wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej oraz instalacji wodno – kanalizacyjnej dla Izby Przyjęć szpitala Olmedica w Olecku Sp. z o.o. "

Oświadczam, że Firma, którą reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym, dotyczące w szczególności:
1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2. Posiadania wiedzy i doświadczenia.
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

(Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
*Niepotrzebne skreślić
