Miejscowość, data: ____________

Dane Wykonawcy:
Nazwa/Imię i nazwisko:………………………………………………………………………
Adres siedziby:………………………………………………………………………………..
NIP:…………………………………………………………………………………………….
REGON:……………………………………………………………………………………….

Zamawiający:
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
Al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa
NIP: 525 100 08 10


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[Wpisz nazwę zadania / tytuł zapytania ofertowego]

oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w wyżej wymienionym postępowaniu określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

W szczególności oświadczam, że:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie umożliwiające należyte wykonanie zamówienia.
3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia.
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe
i terminowe wykonanie zamówienia.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, będąc świadomym odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.





...........................................................
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

