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Załącznik Nr 4
........................................................
........................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczątka firmowa)

O Ś W I A D C Z E N I E

…………………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................
/imię i nazwisko/
Reprezentując
……….........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
/pełna nazwa i adres Wykonawcy/ 

  Oświadczam, iż:

1. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia od dnia 01.03.2021 r. do dnia 31.12.2021 r.,
2. zobowiązuję się w przypadku wybrania naszej oferty, do realizacji przedmiotu zamówienia  
    zgodnie z wymogami zapisanymi w zapytaniu ofertowym WOM.ZP/2-2021 wraz z załącznikami  
[bookmark: _GoBack]3. jestem związany/a niniejszą ofertą  przez okres 30 dni od daty składania ofert,
4. niniejsza oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu  
    przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
6. zapoznałem/łam się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz 
    przyjmuję warunki w nim zawarte,
7. znajduję się/nie znajduję się w stanie upadłości ani likwidacji*
8. oświadczam, że prowadzę/nie prowadzę działalności gospodarczej*,
9. zalegam/nie zalegam w opłatach składek i podatków*,10. posiadam 3-5 lat/6-8 lat/powyżej 8 lat doświadczenia w świadczeniu kompleksowej usługi w  zakresie opróżniania, odbioru i wywozu nieczystości stałych  niesegregowanych (zmiennych) 
odpadów komunalnych*
11. oferowana cena brutto obejmuje realizację usług będących przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym,
12. posiadam/my uprawnienia do wykonywania zamówienia.
13. posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia.
14. znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
* właściwe podkreślić 


[bookmark: _Hlk63234315]............................., dnia ...........................………………………………....…………
 ( podpis i pieczęć wykonawcy)






image1.jpg
WOJEWODZKI OSRODEK METODYCZNY )‘3"’ %
66-400 Gorzow Wielkopolski, ul. Lokietka 23, tel. 95 7-216-110, fax 95 7-216-112 m% *
www: https://womgorz.edu.pl e-mail: wom@womgorz.edu.pl 74

Lubuskie





