Zatgcznik nr 3 do Zapytania
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania na Zorganizowanie i przeprowadzenie wsparcia
psychologicznego, terapii indywidualnej oraz diagnozy psychologiczno-pedagogicznej dla
uczestnikow OSiW w Radomiu

prowadzonego przez MWK OHP, oswiadczam, ze:

1) spetniam warunki wskazane w Zapytaniu ofertowym,
ponadto oswiadczam, ze:

2) jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi,

3) posiadam niezbedne uprawnienia do wykonania przedmiotu zamoéwienia (jezeli takie
uprawnienia sg wymagane),

4) posiadam potencjat ekonomiczny i techniczny, a takze pracownikéw lub
wspétpracownikéw zdolnych do wykonania przedmiotu postepowania,

5) znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie przedmiotu
postepowania, jak réwniez jestem ubezpieczony z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

6) zapoznatem sie z Informacjg dla Wykonawcéw w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych stanowigcg Zatgcznik nr 6 do Zapytania.

Jednoczesnie oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu
sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu tych informaciji.
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