Zatacznik nr 3
Oswiadczenie Wykonawcy (wzér)

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Plac Teatralny 2

87-100 Torun

OFERTA WYKONAWCY
Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa:

Adres siedziby:

Nr telefonu i faksu:

Adres poczty elektroniczne;j:

NIP:

REGON:

Oswiadczam(y), ze:

1. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej przedmiotem zamdwienia, jezeli ustawy
naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien,

2. posiadam(y) niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje(emy) potencjatem technicznym do
wykonania zamodwienia,

3. znajduje(emy) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej prawidtowe i terminowe wykonanie
zamowienia,

4. nie zostata otwarta w stosunku do mnie (nas) likwidacja, ani nie zostata ogtoszona upadtosé¢,

0

nie orzeczono wobec mnie (nas) zakazu ubiegania sie o zamowienie.
6. Zgadzam sie na udostepnienie tresci oferty innym uczestnikom postepowania TAK/NIE. (prosimy o
zakreslenie wtasciwej odpowiedzi).

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



