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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego -   Oświadczenie o spełnieniu warunku udziału 
w postępowaniu
 
  

(Pieczęć Wykonawcy) 
 
 
 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
 
 
W imieniu Wykonawcy oświadczam, iż:  
1. Posiadam uprawnienia do prowadzenia działalności, zgodnej z przedmiotem zamówienia. 
2. Posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie mniejszą niż złożona przeze mnie oferta.  
 
 
 
 
  
 	 	 

	(miejscowość, data) 	 	(Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych) 


Projekt „Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” realizowany jest przez ARNICA Adam Olszewski ii Wspólnik Sp. J. w terminie 01.10.2021 – 30.09.2023. Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach IX. Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działania 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej Poddziałanie 9.2.2. Zwiększenie dostępności usług zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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