Zalgcznik Nr 3 do konkursu ofert

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW

Dane oferenta:

Oswiadczam(y), Ze spetniam(y) warunki udzialu w postgpowaniu okre$lone przez Gming Miasto Etk,

w szczegolnosci:

1y

2)

3)

4)

3)
6)

Oswiadczam(y), Zze zapoznalem si¢ w sposob wystarczajacy i konieczny ze szczegétowym
zakresem przedstawionym w konkursie ofert oraz wszystkimi informacjami niezb¢dnymi do
zrealizowania zadania,

Oswiadczam(y), Zze dane podane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym,

Oswiadczam(y), ze informacje o kwalifikacjach os6b wskazanych w ofercie, ktore bedg udzielaly
$wiadczen w zwigzku z realizacja programu sg zgodne z wymaganiami obowigzujacych
przepisobw prawnych i aktualnym stanem faktycznym w zakresie posiadanych uprawnien,
kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego.

Zapewniamy wiasciwy sprzet i aparature medyczng niezbedne do prawidtowej realizacji
programu.

Oswiadczam(y), ze program bedzie realizowany na terenie miasta Etku,

O$wiadczam(y), ze jako osoba (-by) uprawnione do reprezentowania podmiotu skladajacego
oferte nie jestem ani nie hylam (-tem) ohjeta (-ty) zakazem petnienia funkeji zwigzanych 2
dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz karana (-ny) za umyslne przestepstwo lub umyslne

przestegpstwo skarbowe.

(miejscowosé i data)

(podpis i pieczatka Oferenta)



