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Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Wykonawca/pieczatka: Miejscowos¢, dnia.............ccoeeeenen I,

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW ZAMOWIENIA
DOTYCZY CZESCI ......cccovrneenens ZAMOWIENIA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, dotyczace zamowienia:

swiadczenie ustug prowadzenia indywidualnego poradnictwa psychologicznego, dietetycznego,
terapeutycznego, socjalno/obywatelskiego oraz grupowych zaje¢ o charakterze
terapeutycznym, grupowych zajeé wspierajacych ruchowo i grupowego treningu kompetencji
zyciowych dla Uczestnikéw Projektu pn. ,,Domu Dziennego Pobytu dla Senioréw w Kosinie -
AKTYWNY SENIOR”

1. Os$wiadczam/y, ze Wykonawca posiada wszystkie niezbgdne uprawnienia do wykonania
dziatalnosci lub czynnosci okreslanej w przedmiocie zamowienia (jesli przepisy prawne
naktadajg obowiazek posiadania takich uprawnien).

2. Oswiadczam/y, ze Wykonawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe]
zapewniajacej wykonanie zamowienia.

3. Os$wiadczam/y, ze Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym
lub/i zawodowym do wykonania zamowienia.

4. Oswiadczam/y, ze cena oferty obejmuje wszelkie naleznosci zwigzane z wykonywaniem
przedmiotu zamowienia.

5. Os$wiadczam/y, ze w przypadku uznania mojej oferty za najbardziej korzystna, podpisze
umowe w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/am si¢ w sposOb wystarczajacy i konieczny ze szczegdbtowym
zakresem zamowienia zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz wszelkimi informacjami
niezbednymi do realizowania zamowienia, a nieznajomos$¢ powyzszego stanu nie moze by¢
przyczyna dodatkowych roszczen finansowych.

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



