Zatgcznik nr 4 do zapytania cenowego

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego — Osrodek

Pomocy Spotecznej Dzielnicy Mokotdw m.st. Warszawy:

1.

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia,

. zapoznatem/am sie z warunkami okreslonymi w zapytaniu cenowym i nie wnosze do nich

zastrzezen,

. osoby, ktdre bedg uczestniczyé w zamodwieniu posiadajg wymagane uprawnienia,

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,

. akceptuje warunki zapytania cenowego i zobowigzuje sie wykonaé¢ zamdwienie zgodnie z

warunkami opisanymi we wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 5 do zapytania cenowego.

(miejscowoscé, data) (podpisy osoby/oséb uprawnionych do

wystepowania w imieniu Wykonawcy)



