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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego  

Znak sprawy: PCPR.AO.ZP-15/2025 

………………………………….. 

nazwa Wykonawcy 

………………………………….. 

adres 

……………………………….. 

NIP 

Zamawiający 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Elblągu 

u. Jana Amosa Komeńskiego 40 

82-300 Elbląg 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest: „Organizacja 

konferencji promującej ideę rodzicielstwa zastępczego” 

Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w formularzu oferty, 

jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, 

oświadczam(y), że: 

 

Spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w treści zapytania 

ofertowego oraz dysponujemy niezbędną wiedzą, doświadczeniem i potencjałem technicznym 

niezbędnym do realizacji zamówienia. 

 

 

……………….., dnia ………………….. 

            

         …………………………………………….………………………… 

      (pieczęć i podpis/ y upoważnionego/ych 

 przedstawiciela/i Wykonawcy) 

 

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 


