
Załącznik nr 4
do zapytania ofertowego nr 2/HA/2020

- Oświadczenie o znajdowaniu się w sytuacji ekonomicznej 
i finansowej umożliwiającej wykonanie zamó wienia

…………………………………………..
Nazwa firmy/ imię i nazwisko 

……………………………………………..
Adres

…………………………………………….
NIP/PESEL

…………………………………………….
Telefon do kontaktu

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania na wykonanie usług w projekcie:

„Rehabilitacja skutecznym sposobem na walkę z przewlekłymi chorobami układu kostno-stawowego
i mięśniowego oraz utrzymanie aktywności zawodowej"

Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w niniejszym postępowaniu, tj.:

1) Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamó wienia;
2) Posiadam/y  opłaconą  polisę  lub  inny  dokument  ubezpieczeniowy  potwierdzający,  że  jesteśmy
ubezpieczeni od odpowiedzialności  cywilnej w zakresie prowadzonej działalności  związanej z przedmiotem
zamó wienia,  któ rej  kserokopia  potwierdzona  
za zgodność z oryginałem stanowi załącznik do niniejszego zapytania.

                                                             …………………………….......................................................
Miejscowość, data, czytelny podpis 
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

        

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 realizowany przez Centrum Rehabilitacji Ekovita sp. z

o.o. w Częstochowie, ul. Klasztorna 23 tel: 34 3655089


