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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego Numer 01/2026/fst




	 ____________________________________	__________________, dnia ____________
	(pieczątka nagłówkowa oferenta)	(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE 
o spełnieniu warunków

Oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie podmiot:

…………………………………………………………………………………………………………… 
spełnia niżej wymienione warunki udziału w zapytaniu ofertowym, a mianowicie:
1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3) dysponuje/my odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia,
4) znajduje/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5) dysponuje/my odpowiednim zapleczem kadrowym, tj. osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
6) nie zalegam/y z należnościami z tytułu podatków i opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.
7) nie zachodzą wobec Oferenta przesłanki do wszczęcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego.




____________________________________
/pieczęć i podpis osoby upoważnionej/
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