Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego


Województwo Kujawsko-Pomorskie 
Ul. Plac Teatralny 2, 87-100 Toruń


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
[bookmark: _Hlk138330126][bookmark: _Hlk185332415][bookmark: _Hlk185319475]Składając ofertę w postępowaniu na przygotowanie pełnego wniosku 
o dofinansowanie strategicznego projektu zintegrowanego pn. „Efektywne wdrożenie programów ochrony powietrza dla województwa kujawsko-pomorskiego. LIFE Kujawsko-Pomorskie. Złap oddech.” wraz z załącznikami”,
oświadczam, że:
Posiadam odpowiedni potencjał techniczny, niezbędny mi do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia;
Posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję lub będę dysponował odpowiednim personelem zdolnym prawidłowo wykonać przedmiot zamówienia;
Moja sytuacja finansowa i ekonomiczna zapewnia mi właściwe wykonanie przedmiotu zamówienia. 



Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy: 
………………………………………………………………
Podpis: …………………………………………………………………………...
Miejscowość: ……………………………………………………. Data:………………………………………..
………………………………………………….
(Pieczątka Wykonawcy)
