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Załącznik nr 3– do zapytania ofertowego 
oświadczenia oferenta 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
  
W nawiązaniu do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie zapytania 
cenowego, na  zakup artykułów biurowych, papieru do ksero , środków czystości i tonerów w 
2022 roku oświadczam(-y), że: 
 

1. posiadam(-y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania, 

 
2.  posiadam(-y) niezbędną wiedzę i doświadczenie, 

 
3. dysponuję(-my) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi  

do wykonania zamówienia, 
 

4. znajduję(-my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia, 

 
 
 
 
 
................................ dnia .................................  

 
 
 
 
 

                                                                            Podpisano :  ....................................................... 
            
                                                                                              (podpis osoby uprawnionej do składania  
         
                                                                                              Oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
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