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Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Nazwa wykonawcy
..............................................................................
Adres wykonawcy
................................................................................
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, nazwa zadania: „Zakup i dostawa wyposażenia i urządzeń ratownictwa niezbędnych do udzielania pomocy poszkodowanym bezpośrednio na miejscu popełnienia przestępstwa dla Ochotniczych Straży Pożarnych w terenu Gminy Głowno”: 
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia.
2. Posiadam środki finansowe na wykonanie zamówienia.

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

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

 (miejscowość, data) 




   czytelny podpis wykonawcy)

