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Załącznik nr 3

MEC Świdwin
Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

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

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli:

………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE
Oświadczam iż:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i
   osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4. nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości;

5. akceptuję wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i wzorze
    umowy;

6. nie wykonywałem czynności związanych z przygotowaniem postępowania oznaczonego
   PNS-1/2024.

………………………………. dnia ……………………..2024r.
                      .........................................................

                                                       (podpis Wykonawcy)
