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[bookmark: _Hlk19099363]

[bookmark: _Hlk20393783]Zadanie publiczne pn.: ,,Zakup samochodu do przewozu osób z niepełnosprawnością intelektualną w Warsztacie Terapii Zajęciowej Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Szczecinie”  jest współfinansowane ze środków PFRON otrzymanych za pośrednictwem Gminy Miasto Szczecin
oraz współfinansowane ze środków otrzymanych od Gminy Miasto Szczecin.


Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
			
................................................................
              (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja (My), niżej podpisany (ni) ....................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
...............................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

...................................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:
[bookmark: _GoBack],,Zakup samochodu do przewozu osób z niepełnosprawnością intelektualną w Warsztacie Terapii Zajęciowej Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Szczecinie”.
Fabrycznie nowy samochód osobowy w wersji 9 osobowej przeznaczony do przewozu osób niepełnosprawnych w tym z możliwością przewozu jednej osoby na wózku inwalidzkim,

oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy):
1. posiada uprawnienia do wykonania działalności z zakresu przedmiotu zamówienia,
1. posiada doświadczenie w realizacji zamówień podobnych,
1. dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym,
1. dysponuje odpowiednim zapleczem osobowym,
1. posiada zdolności finansowe i ekonomiczne zapewniające wykonanie zamówienia.


..............................., dn. ...............................	            ...........................................................................
            (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji
            wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej
                          - podpis pełnomocnika wykonawców)
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