Eﬂ?gggjzsekie Rzeczpospolita S Unia Europejska
- Polska 5. Idrowe zycie, czysty zysk Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zalgcznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 1/2020/COVID-19

OSWIADCZENIE O SPEENIENIE WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze:

a) posiadam uprawnienia do realizacji okre$§lonego w zapytaniu ofertowym przedmiotu

zamoOwienia;
b) dysponuje niezbedng wiedza i dos§wiadczeniem oraz potencjatem technicznym i osobowym

niezbednym do wykonania zamowienia;
c) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej odpowiednie wykonanie

zamOwienia.

Podpis i piecz¢¢ Wykonawcy

Miejscowos¢ 1 data
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