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(nazwa i adres oferenta)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym na : 

Prace remontowe w Domu Pomocy Społecznej „OPOKA”:

Malowanie korytarzy, klatek schodowych w budynkach  A, B, D
oraz malowanie jadalni.

  oświadczamy, że:

1.Posiadamy uprawnienia niezbędnego wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2.Posiadamy wiedzę i doświadczenie,

3.Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym, oraz osobami zdolnymi do wykonywania 

zamówienia,

4.Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

5. W ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem szkody nie wykonując 

zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta nie została dobrowolnie naprawiona do dnia 

wszczęcia postępowania.

6. Nie otwarto w stosunku do mnie likwidacji i nie ogłosiłem upadłości.

7. Nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.

8. Nie jestem prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie 

zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne 

przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.

9. Ponoszę odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu zamówienia w formie 

kar umownych.

10. Zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem 

informacje niezbędne do przygotowania oferty.

11. Akceptuję proponowany przez Zamawiającego wzór umowy, który zobowiązuje się podpisać w miejscu i

terminie wskazanym przez Zamawiającego.

…............................,           dnia ........................                .....................................................  

/Miejscowość/                                                                                                       Podpis osoby uprawnionej


