Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego 3/2023

Pieczg¢é wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wyrazam che¢ uczestnictwa w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
organizowanym przez Publiczng Szkole Podstawowa im. Jana Brzechwy w Chmielowie
na zadanie pn. ,Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan
lekarskich”

Jednoczesnie:

1) Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuj¢ spetnia warunki udziatu w zakresie posiadania
uprawnien do wykonania ustugi bedacej przedmiotem zamoéwienia; posiadania niezbgdnej
wiedzy i do§wiadczenia; dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamdowienia.

2) O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ ze szczegdlowymi warunkami postepowania zawartymi

w zapytaniu ofertowym 1 przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

3) Akceptuje termin i warunki ptatnosci okreslone w Zapytaniu ofertowym.

4) Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ w razie wyboru mojej oferty do podpisania i realizacji
umowy w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie.

5) Oswiadczam, ze zdobylem wszelkie informacje, ktére mogg by¢ niezbedne 1 konieczne

do przygotowania oferty oraz podpisania umowy.

6) Deklaruje, ze wszystkie o§wiadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ,,Ofercie"

sa kompletne, prawdziwe i doktadne w kazdym szczegole.

8) Zobowigzuje¢ si¢ do samodzielnej realizacji przedmiotu zamdwienia, bez mozliwosci
zlecenia ustugi podwykonawcom.

10) W cenie oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty wykonania przedmiotowego
zamédwienia.

11) Zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng 1 wypelitam/em obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia

publicznego w niniejszym postgpowaniu.
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Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(miejscowosc, data) (pieczec oraz podpis osoby upowaznione j)



