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Zatacznik nr 3 — Wzér oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatlu w postepowaniu do zapytania
ofertowego nr 01/05/2019/RFPN/OWES SWR

miejscowos$é, data

OSWIADCZENIE

e Oswiadczam, ze spetniam warunek udziatlu w postepowaniu, o ktérym mowa w pkt. V. 1.c. zapytania
ofertowego nr 01/05/2019/RFPN/OWES SWR.r. tj., ze posiadam kompetencje i doswiadczenie
pozwalajgce na wykonanie Zamowienia.

e Zobowigzuje sie, ze przedmiot zamdwienia wykonam z nalezytg starannoscig;

e Jestem zdolny/a do wykonania przedmiotu zamdwienia i jest w petni dyspozycyjny/a w planowanym
terminie i miejscu wykonania zamdwienia, wskazanym w niniejszym zapytaniu ofertowym.

e Moje fgczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym Srodkow
wiasnych Zamawiajgcego i innych podmiotéw pozwala na nalezyte wykonanie przedmiotu zamowienia i
nie spowoduje przekroczenia limitu 276 h w miesigcu.

o Potwierdzam, iz zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng RODO stanowigcg zatgcznik nr 7
niniejszego zapytania ofertowego.
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