
 
Załącznik Nr 3 

do Zapytania ofertowego 

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

(dane Oferenta) 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

O spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

na: Obsługę bankową budżetu   Miejskiego Ośrodka  Pomocy Społecznej w  Ciechanowie 

 

 

Ja ( imię i nazwisko), ................................................................................................................................. 

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

reprezentując firmę (nazwa firmy) 

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

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

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

jako – upoważniony na piśmie lub  wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy 

oświadczam, że: 

1) posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania (art. 22 ust.1 pkt. 1 p.z.p.), 

2) posiadamy wiedzę i doświadczenie (art. 22 ust.1 pkt. 2 p.z.p.), 

3) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i  osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia (art. 22 ust. 1 pkt. 3 p.z.p.), 

4) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia (art. 

22 ust.1 pkt. 4 p.z.p.) 

 

 

 

 (imię i nazwisko, podpis 

osoby/osób 

wskazanych w dokumencie, 

uprawnionej/uprawnionych 

do występowania w obrocie prawnym, 

reprezentowania wykonawcy i składania 

oświadczeń woli w jego imieniu ) 

 

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

(Miejscowość, data, podpis) 

 
 


