s eposite f-lubelsie  Uriazurene
Program Regionalny - olska (_Smaéy 57“‘- Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Nazwa i adres Oferenta Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dot. Zapytania ofertowego nr 36/ZP/CP/2019 z dnia 05.03.2019 r., na organizacje stazy dla uczniéw
Szkoly Policealnej — Medyczne Studium Zawodowe im. Wladystawy Szoc w Chelmie uczestniczacych
w projekcie nr RPLU.12.04.00-06-0017/17 pn. ,,Czas na profesjonalistow” wspotfinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 12 Edukacja, Kwalifikacje i Kompetencje,
Dziatanie 12.4 Ksztalcenie Zawodowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na

lata 2014-2020

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonania dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej lub inna
zarejestrowang dziatalno$¢ zwigzang z przedmiotem praktyk/stazu.

Oswiadczam, ze nie zalegam z uiszczaniem podatkéw i optat lokalnych, jak réwniez z optacaniem
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrgbnymi przepisami.

Oswiadczam, ze nie jestem w stanie postgpowania upadto$ciowego, ani likwidacyjnego i nie planuje
ztozenia wniosku o otwarcie postgpowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego.

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjalem organizacyjno-technicznym do wykonania
zamoOwienia oraz znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wykonanie niniejszego
zamowienia.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez 30 dni od terminu jej sktadania oraz deklaruje¢

mozliwos$¢ realizacji ustlug zgodnie z przedmiotem zapytania ofertowego.

Podpis oferenta/Podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Oferenta



