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Zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczamly, ze:

(imiona i nazwiska oséb reprezentujgcych)

podmiot nie jest wytgczony z mozliwosci realizacji zamoéwienia, poniewaz nie jest
powigzany osobowo oraz kapitalowo z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego oraz osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy;

podmiot posiada odpowiednig wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia lub posiada dostep do
potencjatu technicznego i oséb zdolnych wykonania zamodwienia;

podmiot znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia;

podmiot posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

podmiot, wyraza zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 1997 Nr 133,
poz.883 z pdzn. zm.) do celéw niezbednych przy realizacji projektu ,Spotkania z historig

w Parku ,Dzieje””;

f) w przypadku wyboru oferty danego Wykonawcy i zawarcia z nim umowy, Wykonawca

wyraze zgode na wglad w dokumentacje dotyczacg realizacji przedmiotu zamodwienia
zaréwno Zamawiajgcemu jak i wszystkim organom uprawnionym do kontroli realizacji

”

projektu ,Spotkania z historig w Parku ,Dzieje™.

pieczagtka i podpis osoby/oséb uprawnionej/ych



