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Załącznik nr 1 

do Zapytania ofertowego 01/05/2016/OP/GMW, data: 09.05.2016 do projektu  pn. Kształtowanie Zdrowego Stylu Życia w Wieku Senioralnym współfinansowanego przez Gminę Miasto Włocławek

.......................................................
miejscowość, data

...........................................................

...........................................................

...........................................................
nazwa, adres oferenta

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że Oferent, w imieniu którego działam, spełnia następujące warunki:

· posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

· dysponuje potencjałem i zasobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia,

· znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia.

............................................................
Podpis i pieczątka osoby/ osób upoważnionych do występowania w imieniu oferenta

Projekt pn. „Kształtowanie Zdrowego Stylu Życia w Wieku Senioralnym” współfinansowany przez Gminę Miasto Włocławek
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