Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego DPS.263.6.2020

OSWIADCZENIE
NAZWA WYKONAWCY ....viiiieiieieie ittt
AArES WYKONAWCY ..ottt
Nrtelefonu oo NI FaKSU oo

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zamdwienie publiczne w formie zapytania
ofertowego na: ,, Zakup i dostawe lekow do Domu Pomocy Spotecznej ,,Etola” w Rudzie
Pilczyckiej” zgodnie z art.4 ust.8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz.1986 z p6z. zm.).ustawy nie stosuje si¢ - oswiadczam,
ze:

1. JesteSmy uprawnieni do wystegpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

2. Posiadamy niezbedng wiedza i doswiadczenie, oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

3. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

Ponadto:
Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarczymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawarte] w oswiadczeniu.

Prawidtowos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, $wiadom
odpowiedzialnos$ci karne;.

(miejscowosé, data) (podpis, pieczqtka imienna)



