
 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

Znak: KA.151.6.2025 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego  

pn. „Remont pomieszczeń nr 108, 109, 110, 107, 106, 105, 104, 103, 118, 128, 129 w budynku 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Gubinie przy ulicy Gdańskiej 17” 

 
 

Ja niżej podpisany 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

działając w imieniu i na rzecz/pieczątka/ 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców) 
 
 
Oświadczam, że: 

a) posiadam potencjał techniczny i zawodowy zapewniający należyte wykonanie umowy, 

b) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie 

umowy. 

 

 

 

……………….., dnia ............................. 

 

 

……….…………………………………………………………. 

                                 pieczątki i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy 

 


