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Załącznik nr 3 – Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i wyrażonych zgodach 
…………………………………..

Nazwa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I WYRAŻONYCH ZGODACH  

W imieniu Wykonawcy oświadczam, iż:

1.
Zapoznałem/-liśmy się z treścią ww. zapytania ofertowego i nie wnoszę/-imy do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję/-my warunki w nim zawarte. 

2.
Oferowany Przedmiot Zamówienia spełnia wymagania techniczne i jakościowe określone przedmiotem ww. zapytania ofertowego. 

3.
Podejmuję/-my się wykonania Przedmiotu Zamówienia opisanego w ww. zapytaniu ofertowym, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, obowiązującymi przepisami i należytą starannością. 

4.
Oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy nie ogłoszono upadłości, nie złożono wniosku o upadłość Wykonawcy, nie otwarto w stosunku do Wykonawcy postępowania likwidacyjnego. 

5.
Oświadczam, iż Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia we wskazanych terminach.
- Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych  w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji przez Zamawiającego w/w projektu  i realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia (zapytania ofertowego) zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie  z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO);

- Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych;

- Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za oświadczenie  nieprawdy lub jej zatajenie i zapoznany z treścią art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego oświadczy, że posiada możliwości techniczne  i osobowe, których dotyczy oferta, a dane zawarte w ofercie wraz z załącznikami są zgodne  z prawdą.
.............................................................         ..................................................................................

Miejscowość data                                  Czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej

                                                                   do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta
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