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PF.261.4.2021.ES

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja/my niżej podpisani:

…………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi przygotowania wyżywienia wraz z dowozem pod adresy wskazane przez Ośrodek Pomocy Społecznej 
w związku z przeciwdziałaniem skutkom COVID-19 dla ROPS w Rzeszowie w ramach projektu pozakonkursowego ROPS w Rzeszowie pn. „Koordynacja sektora ekonomii społecznej w województwie podkarpackim w latach 2020-2022” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WP 2014-2020.

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego
w zakresie opisanym w pkt 3 Zapytania ofertowego.
…............................ , dn. .............. r.
.…........................................................

       Miejscowość
podpis i pieczątka imienna upełnomocnionego


 przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

............................ , dn. .............. r.
….........................................................

               Miejscowość
podpis i pieczątka imienna upełnomocnionego

                                                                                        Przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy
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Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie
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tel. /17/ 74 70 600, fax /17/ 74 70 601,
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