
	        Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr  2/1.2.1/ZSJ/2020. 




…………………………………….. 		       				…….…………….. dnia ……………
Nazwa i adres Wykonawcy /pieczątka/





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………., oświadczam w imieniu …………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
iż na dzień złożenia oferty firma: ………………………………………………………….  ………………………………………………………………………………………………  
 (nazwa Wykonawcy) spełnia wszystkie poniższe wymogi, tj.: 
1. Nie występują żadne okoliczności, które stanowiłyby zgodnie z wymogami Zapytania Ofertowego podstawy do wykluczenia Wykonawcy z niniejszego postępowania, a w szczególności: 
a) nie ogłoszono upadłości w stosunku do Wykonawcy, 
b) nie złożono wniosku o upadłość Wykonawcy, 
c) nie otwarto w stosunku do Wykonawcy postępowania likwidacyjnego, 
d) Wykonawca nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 
2. Wykonawca posiada odpowiednie kompetencje lub uprawnienia do wykonywania określonej działalności zawodowej, tj. posiada niezbędne uprawnienia, wiedzę i doświadczenie w zakresie realizacji podobnych usług
3. Wykonawca posiada zdolność techniczną do wykonania przedmiotu zamówienia. 
4. Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej prawidłowe i terminowe wykonanie przedmiotu zamówienia. 
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