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/Załącznik nr 3 do zapytania/
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu w zakresie posiadania zdolności zawodowych

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w formie rozeznania cen rynkowych i wyboru Wykonawcy na realizację przedmiotowego zamówienia pt. Usługa przygotowania i przeprowadzenia wydarzenia/ń dla przedsiębiorstw z terenu województwa warmińsko-mazurskiego, uczestników projektu „Warmińsko-Mazurski Startup Inkubator”: 
Ja/My (imię i nazwisko) ………………........…………………......……………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz ………………........…………………......……………………………………………………………

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

/nazwa (firma) i adres (siedziba)/

jako upoważniony (-eni) na piśmie*, wpisany (-ni) w rejestrze*, w imieniu reprezentowanej przeze mnie (- nas) firmy: 

oświadczam co następuje:
I

NFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale V zapytania nr ZP.28.49.2021/WWPIWT/STARTUP z dnia 23.08.2021 r. 

……………………………………….…..

………………………………….……………

(miejscowość, data )


(podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób 

upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam(y), że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego V zapytania nr ZP.28.49.2021/WWPIWT/STARTUP z dnia 23.08.2021 r. polegam(y) na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

1. ………………………………………….. w zakresie ………………………………………..,

2. ………………………………………….. w zakresie ………………………………………..,

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

……………………………………….…..

………………………………….……………

(miejscowość, data )


(podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób 

upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…………………………………

…………………………………………………

(miejscowość, data )



(podpis(-y), ew. pieczęć  imienna , osoby/osób

upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)
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