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ZAŁĄCZNIK NR 3 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Nazwa postępowania: 

Dostawa pomocy dydaktycznych, terapeutycznych, sprzętu komputerowego, 

urządzeń wspomagających komunikację alternatywną i wspomagającą (AAC), 

pomocy do integracji sensorycznej, pomocy do wsparcia terapii emocjonalno-

społecznej oraz oprogramowania multimedialnego, przeznaczonych do wyposażenia 

wypożyczalni SCWEW w Międzyrzeczu 

Projekt: 

„Budowa skoordynowanego systemu wsparcia opartego na Specjalistycznych 

Centrach wspierających Edukację Włączającą”. Umowa powierzenia Grantu na 

realizację przedsięwzięcia pod nazwą Specjalistyczne Centrum Wspierające Edukację 

Włączającą w Międzyrzeczu realizowanego w ramach Programu Fundusze 

Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021 – 2027 (FERS), Działanie 01.06 Edukacja 

Włączająca, projekt nr FERS.01.06-IP.05-0003/23. 

 

Nr sprawy: SOSW.26.1.26 

 

Nazwa Wykonawcy: 

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

Adres siedziby: 

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

NIP: ............................................................ 

REGON: ............................................................ 

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy: 

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

 

Przystępując do postępowania, oświadczam/oświadczamy, że Wykonawca: 

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych 

przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
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2. Posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania 

zamówienia; 

3. Dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

prawidłowego wykonania zamówienia; 

4. Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłową 

realizację zamówienia; 

Oświadczam/oświadczamy, że jestem/jesteśmy świadomy/świadomi odpowiedzialności za 

złożenie nieprawdziwego oświadczenia oraz że informacje przedstawione w niniejszym 

dokumencie są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Miejscowość i data: 

 

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

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy: 

 

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

Podpis / podpis elektroniczny Wykonawcy: 

 

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