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Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Nazwa i adres Oferenta Miejscowosé i data

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dot. Zapytania ofertowego nr 37/ZP/CP/2019 z dnia 05.03. 2019 r., na ustuge przeprowadzenia
stazy zawodowych dla nauczycieli zawodu technik masazysta, technik ustug kosmetycznych
w  ramach projektu pn. ,,Czas na profesjonalistéw” wspotfinansowanego ze S$rodkow
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

1. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonania dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowe;j
lub inng zarejestrowang dzialalno$¢ zwiazana z przedmiotem praktyk/stazu.

2. Oswiadczam, ze nie zalegam z uiszczaniem podatkow 1 optat lokalnych, jak réwniez
z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych odrgbnymi
przepisami.

3. Oswiadczam, ze nie jestem w stanie postgpowania upadto§ciowego, ani likwidacyjnego i nie
planuje ztozenia wniosku o otwarcie postgpowania upadlosciowego, ani likwidacyjnego.

4. Oséwiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjatem organizacyjno-technicznym do
wykonania zamowienia oraz znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej
wykonanie niniejszego zamowienia.

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

deklaruje mozliwos¢ realizacji ustug zgodnie z przedmiotem zapytania ofertowego.

Podpis oferenta/Podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji Oferenta



