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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 08/2022/PTT

OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu


W imieniu Wykonawcy (pełna nazwa i adres Oferenta) 
…...…….………………………………..…………………………………………………………………………………………………. oświadczam, że zapoznałam/-em się z warunkami Zapytania ofertowego nr 8/2022/PTT ogłoszonego przez Polskie Towarzystwo Psychotraumatologii i akceptuję ich treść.
Oświadczam/y, że spełniają warunki, o których mowa w treści niniejszego zapytania ofertowego dotyczących:
a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień do wykonania przedmiotu zamówienia,
b) jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, nie ogłoszono mojej upadłości, nie jest wobec mnie prowadzone postępowanie likwidacyjne lub upadłościowe,
c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
d) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia,
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	Pieczęć i czytelny podpis Oferenta
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