Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE
Działając w imieniu:

(pełna nazwa i adres wykonawcy)

NIP:
, REGON:
 

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że 

spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Sukcesywną dostawę artykułów mięsno-wędliniarskich dla potrzeb Domu Pomocy Społecznej im. Roba Inja w Świdniku, ul. Piasecka 240, 21-040 Świdnik”

dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

· posiadania wiedzy i doświadczenia,

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

· sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

                                                                                            (miejscowość, data) (pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                            do podejmowania zobowiązań)

