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Zalacznik nr 3 Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

Dane Oferenta

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postepowania nr 18/2020 dla Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Os6b z
Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Wolbromiu, w ramach Projektu pn. ,Zesp6t
Specjalistow Wczesnej Interwencji (ZSWI) dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym lub
zagrozonym niepetnosprawnos$cig”, o$wiadczam, Ze nie zachodzg okolicznosci
wylaczajace mnie z ubiegania sie o zamoéwienie, w szczegdlnosci:

- nie znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzic¢
powazne watpliwosci co do mozliwosci prawidtowego wykonania zamoéwienia,
nie wszczeto wobec mnie postepowania upadto$ciowego, ani nie ogtoszono
upadtosci; nie zalegam z optacaniem podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

- nie jestem/$my powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.

- Posiadam/my uprawnienia do wykonywania okreSlonej dziatalnosci lub
cZynnosci.

- posiadam wazng decyzje zatwierdzajaca oraz zaswiadczenia o wpisie do rejestru
zakladow nadzorowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna.

data, miejsce i podpis osoby upowaznionej



