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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

Nazwisko i imię/nazwa Wykonawcy

(Wykonawców występujących wspólnie): ……….……………………..……………………………….……………………..

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………...…………………….

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie zadań: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że spełniam/osoba wyznaczona do realizacji zamówienia: …..………..………………………. (imię i nazwisko) spełnia wymagania konieczne (formalne).
Oświadczam, że nie jestem powiązana(-y) z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego, w tym poprzez pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

…………………………………………




………………………………………………………..

     Miejscowość i data





Podpis osoby lub osób uprawnionych









    do reprezentowania Wykonawcy
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