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"Zadanie publiczne pn. Lepsze Jutro Okregowy Osrodek Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem
w Legnicy 2026 zostato sfinansowane ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktérego dysponentem
jest Minister Sprawiedliwosci w ramach umowy nr DFN-DXVI1.7211.1.12. 2026".
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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr GRONO/ZOF/LG/2/10/2026
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH

Dotyczy postępowania: „Organizacja i finansowanie kursów zawodowych oraz szkoleń dla dorosłych”

Nr postępowania: GRONO/ZOF/LG/2/10/2026
Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy:..........................................................................................................

Adres siedziby:............................................................................................................

NIP: ..................................................

KRS / CEIDG: ..................................................

a niżej podpisany(-a)

....................................................................................................

reprezentując

....................................................................................................

oświadczam, że:

1. posiadam kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonywania przedmiotu zamówienia; 

2. posiadam prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie z obowiązującymi przepisami; 

3. posiadam wymagane doświadczenie zawodowe określone w Zapytaniu ofertowym; 

4. posiadam wiedzę, doświadczenie oraz potencjał organizacyjny umożliwiający prawidłową realizację zamówienia; 

5. znajduję się w sytuacji umożliwiającej należyte wykonanie przedmiotu zamówienia; 

6. zobowiązuję się do świadczenia usług zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, zasadami etyki zawodowej oraz wymaganiami określonymi przez Zamawiającego; 

7. wszystkie informacje zawarte w złożonej ofercie są zgodne z prawdą. 

Jestem świadomy(-a) odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.



Miejscowość .............................................

Data ......................................................

Podpis Wykonawcy

.............................................................

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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