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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w przedmiocie: Utrzymanie działania, optymalizacja, modyfikacja i stabilizacja technologiczna strony NCEŻ oraz świadczenie usług rozwojowych strony internetowej Narodowego Centrum Edukacji Żywieniowej (NCEŻ), znak postępowania:  O.OZP.260.30.10.2023 w  NIZP PZH PIB,
Ja/My*...................................................................................................................................
/imię i nazwisko/

reprezentując: .....................................................................................................................
...............................................................................................................................................

/pełna nazwa i adres Wykonawcy/

jako upoważniony/upoważnieni na piśmie*/wpisany/wpisani w rejestrze* 
...........…................................................................................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy* oświadczam/oświadczamy*, że spełniamy warunki, dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej;
oraz:
1. oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022r. poz. 835).
............................., dnia ..........................                                                                ……….....………………………… 

                                                                                                                         (podpis Wykonawcy / Wykonawców) 
* - niepotrzebne skreślić
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