Zalacznik nr 3 do

ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Oswiadczenie Wykonawczy

o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

dotyczy zapytania ofertowego na realizacj¢ zadan na prowadzenie zajec¢
terapeutycznych*/konsultacji* w ramach funkcjonowania
osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
przy Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Bialogardzie
w ramach programu rzadowego ,,Za zyciem” finansowanego z budzetu panstwa.

1. O$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia, tj.:

a) oferuje¢ przedmiot zamowienia zgodny z wymogami Zamawiajgcego okreslonymi w zapytaniu
ofertowym.

b) znajduj¢ si¢ w sytuacji organizacyjnej, prawnej i ekonomicznej zapewniajgcej wykonanie
zamoOwienia.

c) akceptuje wymagany przez Zamawiajgcego termin wykonania przedmiotu zamowienia oraz projekt
umowy i zobowigzuje si¢, w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z treScig zapytania ofertowego oraz przyjmuje bez zastrzezen
wymagania zawarte w jego tresci.

3. Zobowiazuje¢ si¢ do wykonywania przedmiotu zamowienia osobiscie w terminie od ..................
do 31.12.2025 1.

4. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 PZP i ust. 5 pkt 1
PZP, z zachowaniem przepisow art. 24 ust. 7-101 12 PZP.

5. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z uwagi na powiazania z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo.

6. Dziatajagc w imieniu wlasnym, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Poradni¢ Psychologiczno- Pedagogiczna w Biatogardzie do celéw niniejszego zadania.

7. O$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowosé, data czytelny podpis






