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Załącznik nr 3 Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu



Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu do zapytania Zakup i dostawa sprzętu medycznego  -ZAPYTANIE OFERTOWE nr 5/OS/Feniks/2025

w ramach przedsięwzięcia nr 01OW/8571/I/2024  Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) FENX.06.01-IP.03-001/23.


Oświadczam/y, iż podmiot składający ofertę spełnia postawione przez Zamawiającego warunki udziału 
w postępowaniu, w tym w szczególności:
1) posiada środki finansowe lub zdolność kredytową w wysokości minimum 100 000 złotych,
2) nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości potencjalnego Wykonawcy,
3) nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne,
4) nie zalega z opłacaniem podatków.




…………….………………. (miejscowość), dnia ………….……. r.		……………………………………………………………
								Podpis osób uprawnionych do składania 								oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 									oraz pieczątka / pieczątki
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