Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego Nr WTZ/BP/CDD/HAFCIARKA/2021r na zakup i dostarczenie fabrycznie nowej komputerowej hafciarki. Realizacja projektu dofinansowana jest przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III” – w obszarze F- przeciwdziałanie degradacji infrastruktury istniejących Warsztatów Terapii Zajęciowej, zwanego dalej „programem” pt: „Modernizacja pracowni Warsztatu Terapii Zajęciowej Caritas Diecezji Drohiczyńskiej w Bielsku Podlaskim”.  

                                                                                                                    dnia …………	
Nazwa i adres Dostawcy / Oferenta
(Miejscowość / data) 

(pieczątka)

                   OŚWIADCZENIE DOSTAWCY / OFERENTA 
Ja niżej podpisany …………………………………………	, oświadczam w imieniu
iż na dzień złożenia oferty firma 	 (nazwa
Dostawcy / Oferenta) spełnia wszystkie poniższe wymogi, tj.:
1. Nie występują żadne okoliczności, które stanowiłyby zgodnie z wymogami Zapytania Ofertowego podstawy do wykluczenia Dostawcy / Wykonawcy z niniejszego postępowania, a w szczególności:
a) nie ogłoszono upadłości w stosunku do Dostawcy / Wykonawcy,
b) nie złożono wniosku o upadłość Dostawcy / Wykonawcy,
c) nie otwarto w stosunku do Dostawcy / Wykonawcy postępowania likwidacyjnego,
2. Dostawca / Wykonawca posiada niezbędną wiedzę, doświadczenie i potencjał do wykonania przedmiotu zamówienia.
3. Dostawca / Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Dostawca / Wykonawca znajduje się w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej prawidłowe i terminowe wykonanie przedmiotu zamówienia.

               (data i czytelny podpis Dostawcy / Wykonawcy)
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Załącznik nr  3   do   Zapytania ofertowego Nr WTZ/BP/CDD/ HAFCIARKA/2021r   na  zakup  i dostarczenie fabrycznie nowej komputerowej hafciarki.   Realizacja projektu dofinansowana  jest przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób  Niepełnosprawnych w ramach  „Programu wyrównywania różnic między regionami III”  –   w obszarze F -   przeciwdziałanie degradacji infrastruktury istniejących Warsztatów Terapii Zajęciowej,  zwanego dalej „programem” pt: „Modernizacja pracowni Warsztatu Terapii Zaj ęciowej  Caritas Diecezji Drohiczyńskiej w Bielsku Podlaskim”.                                                                                                                              dnia  …………     Nazwa i adres Dostawcy / Oferenta   (Miejscowość / data)      (pieczątka)                         O Ś WIADCZENIE DOSTAWCY / OFERENTA    Ja niżej podpisany  ………………………………………… , oświadczam w  imieni u   iż   na dzień złożenia oferty firma    ................................ ...............................     (nazwa   Dostawcy / Oferenta) spełnia wszystkie poniższe wymogi, tj.:   1. Nie występują żadne okoliczności, które stanowiłyby zgodnie z wymogami  Zapytania Ofertowego  podstawy do wykluczenia Dostawcy / Wykonawcy z  niniejszego postępowania, a w szczególności:   a)   nie ogłoszono upadłości w stosunku do Dostawcy / Wykonawcy,   b)   nie złożo no wniosku o upadłość Dostawcy / Wykonawcy,   c)   nie otwarto w stosunku do Dostawcy / Wykonawcy postępowania  likwidacyjnego,   2. Dostawca / Wykonawca posiada niezbędną wiedzę, doświadczenie i potencjał  do wykonania  przedmiotu zamówienia.   3.  Dostawca / Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu  zamówienia.   4.  Dostawca / Wykonawca znajduje się w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej,  zapewniającej  prawidłowe i terminowe wykonanie przedmiotu zamówienia.                     (data i czytelny podpis Dostawcy / Wykonawcy)  

