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Załącznik 3 do zapytania ofertowego  

Oferent 

 …………………………………………… 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

Nazwa i adres, telefon, e-mail Wykonawcy  

 

 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU  

W POSTĘPOWANIU 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie zapytania 

ofertowego z ofertowego z dnia 05.05.2017r. na adaptację/przystosowanie łazienki do potrzeb 

osób niepełnosprawnych w budynku Ośrodka Miłosierdzia w Gorlicach, ul. św. Maksyma 2. 

w ramach projektu RPMP.09.02.03-12-0450/16 pn. „Wsparcie działalności Ośrodka 

„ELEOS” w Gładyszowie i Gorlicach dla zwiększenia dostępności i jakości usług 

kierowanych do osób niesamodzielnych” dofinansowanego w ramach Programu 

Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa Region 

Spójny Społecznie, działanie 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne poddziałanie 9.2.3 Usługi 

opiekuńcze oraz interwencja kryzysowa – SPR. 

 oświadczam (oświadczamy) że spełniam (my) warunki udziału w przedmiotowym 

postępowaniu.  

 

 

 

 

………………….……….                              …………..…………….…..………… 

(miejscowość, data)                    (podpis i/lub pieczęć upoważnionego 

                                                                                     Przedstawiciela Wykonawcy) 

 

 


