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Zatgcznik Nr 3 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
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eForma kontaktu: ... . ..o
¢Osoba upowazniona do zlozenia oferty/podpisania umowy:

eOsoba odpowiedzialna/do kontaktu: ...................ocol

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zamoéwienie
pn.: Zatrudnienie lekarza specjalisty w ramach wspétpracy z Centrum Wsparcia Opiekunéw w
Wierzchostawicach, w celu m.in. udzielania poradnictwa, instruktazu dla oséb zaleznych oraz
ich opiekunéw w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Wierzchostawice zgodnie z projektem
pn. ,,Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych przez Gminny Osrodek Spoteczny w
Wierzchostawicach”. Dofinansowanie w ramach ,,Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-
2027”.

Oswiadczamly,

ze Wykonawca spetnia warunki dotyczgce:

* posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoéci zwigzanej z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

* posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidtowego wykonania
ustugi;

» dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidtowej realizacji
zamowienia;

 dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia;

* pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe wykonanie
zamowienia,

* spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.

data i podpis
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