ZAŁĄCZNIK NR 3

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa zadania:

„Sukcesywne dostawy warzyw korzeniowych, warzyw kiszonych i warzyw kapustnych dla potrzeb Zespołu Szkół im. dr Heleny Spoczyńskiej w Lipinach”
· do dnia 31 grudnia 2023 roku –”
Nazwa i adres Wykonawcy:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.........................................................

Ubiegając się o udzielenie powyższego zamówienia oświadczam/my, że spełniam/my warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania  odpowiednim  potencjałem  technicznym  oraz  osobami  zdolnymi  do

wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Miejscowość ………………………………. dnia ...................................

Imię i nazwisko (pieczęć) i podpis/y osób/ osoby

upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

