załącznik nr 1 do zapytania ofertowego DDS.042.001.2021

……………………………………………………
(pieczęć nagłówkowa wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE 
WYKONAWCY O SPEŁNIENIU 
WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
[bookmark: Bookmark]
Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/i adres Wykonawcy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że w/w Wykonawca spełnia warunki określone w zapytaniu ofertowym nr DDS.042.001.2021 dotyczące:
1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,
2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
3. zdolności technicznej lub zawodowej.

……………………………………………………..			……………………………………………………..	
(miejscowość i data) 	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy)

Projekt dofinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  
w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III”

