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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

[bookmark: _GoBack]
ZAMAWIAJĄCY: POSEJDON ŁUKASZ WALO Ul. Glinki 62, 21-400 Łuków

NAZWA POSTĘPOWANIA: Opracowanie, dostosowanie i wdrożenie zaawansowanego systemu informatycznego do obsługi klientów i zarządzania zamówieniami, a także przeprowadzenie szkoleń dla pracowników Zamawiającego z zakresu jego obsługi.

WYKONAWCA:

Nazwa wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………..………

Adres wykonawcy:

ulica	nr domu	

miejscowość ………………………….……. kod pocztowy ………………………… poczta ………………………………………...

Dane osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do złożenia oświadczenia w imieniu wykonawcy:

Imię …………………………………..……… Nazwisko ……………………………………………..

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym pn.: „Opracowanie, dostosowanie i wdrożenie zaawansowanego systemu informatycznego do obsługi klientów i zarządzania zamówieniami, a także przeprowadzenie szkoleń dla pracowników Zamawiającego z zakresu jego obsługi”, nr postępowania 1/2024 oświadczam/y, iż spełniam/y warunki dotyczącą:

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności, gdyż posiadam/y aktualne na dzień składania ofert uprawnienia do wdrażania urządzeń fiskalnych.
2. Zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie:
1) Posiadania wiedzy i doświadczenia, gdyż w przeciągu 3 lat przed terminem składania ofert, a jeśli okres działalności jest krótszy, to w tym okresie należycie zrealizowałem/liśmy min. 3 usługi tożsame z przedmiotem zamówienia dotyczące integracji ERP.
2) Dysponowania odpowiednim zapleczem osobowym, gdyż dysponuję/emy i do realizacji zamówienia skieruję/emy osobę posiadającą min. 10 letnie doświadczenie dotyczące integracji systemów WAPRO oraz integracji z narzędziami do automatyzacji WF MAG.

Zobowiązuję/emy się na żądanie Zamawiającego w terminie przez niego wskazanym na dostarczenie podmiotowych środków dowodowych, o których mowa w dziale III pkt 12 Zapytania ofertowego potwierdzających prawdziwość niniejszego oświadczenia.


…………………………………… dnia …….…………………………
Miejscowość

	……………………………………………………………………
	(Podpis wykonawcy/osoby uprawnionej do
	występowania w imieniu wykonawcy)
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