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Zatqcznik nr 3 Oswiadczenie Oferenta o spetnianiu warunkdow udziatu w postepowaniu

OFERENT:

Nazwa Oferenta

Adres:

Tel. E-mail:

NIP:

OSWIADCZAM, ZE:

=  Zapoznatem sie z Zapytaniem Ofertowym nr EM/2018 i przyjmuje postawione przez

Zamawiajgcego warunki.

=  QOswiadczam, ze ztozona oferta spetnia wymogi okreslone w Opisie Przedmiotu Zamdwienia.

=  Zobowigzuje sie w przypadku przyznania zamdwienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

=  QOswiadczam, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.

=  Spetniam i akceptuje wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu Ofertowym nr EM/2018 z dnia
14.08.2018 r. sktadanym wramach projektu ,Kwalifikacje to podstawal!”, nr umowy
RPMA.10.02.00-14-9093/17-00.

=  Zapoznatam(em) sie z Zapytaniem Ofertowym nr EM/2018, zdobytam(em) konieczne informacje
dotyczace realizacji zamowienia oraz przygotowania i ztozenia oferty.

= Nie naleze do kategorii Wykonawcéw wykluczonych z postepowania, zgodnie z wymogami
okreslonymi w pkt.V w zw. z pkt. VI Zapytania ofertowego.

=  QOswiadczam, iz posiadam niezbedne uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania.

=  QOswiadczam, iz posiadam potencjat kadrowy opisany w pkt. V ust.2. Zapytania Ofertowego.

data i czytelny podpis Oferenta



