Załącznik nr 3 – Wzór oświadczenia o spełnieniu warunków 
OŚWIADCZENIE O WYPEŁNIENIU WARUNKÓW

Wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	MGOPS.271.8.2026


ZAMAWIAJĄCY:

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Kolejowa 13
56-513 Międzybórz
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Oferenta(ów)
	Adres(y) Oferenta(ów)

	
	
	


Oświadczam(y), że:

1) Posiadam/my kompetencje/uprawnienia do prowadzenia określonej działalności, o ile       wynika to z odrębnych przepisów, 
2) Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
3) Dysponuje/my odpowiednimi zdolnościami technicznymi/zawodowymi niezbędnymi do wykonania zamówienia. 
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

........................., dn. .........................
               ........................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta oraz pieczątka / pieczątka/
