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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU  

W POSTĘPOWANIU 

 

 
 

 

 

 

Oświadczam, że: 

 

  a) posiadam uprawnienia do realizacji określonego w zapytaniu ofertowym przedmiotu 

zamówienia; 

 b) dysponuje niezbędną wiedzą i doświadczeniem oraz potencjałem technicznym i osobowym 

niezbędnym do wykonania zamówienia; 

  c) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej odpowiednie wykonanie 

zamówienia. 
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