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01/2023/WZO
Załącznik n 3
    ..........................................................

  pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu wymagań

w ramach realizacji przedmiotu zamówienia na:

„Przeprowadzenie indywidualnego audytu wzorniczego wraz z opracowaniem na jego podstawie strategii wzorniczej”

w związku planowanym ubieganiem się o dofinansowanie projektu w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Polski Wschodniej 2021-2027, Działanie 1.4 „Wzornictwo w MŚP” przez CDG PRO Sp. z o.o.
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa Wykonawcy: 
________________________________________________________

Adres Wykonawcy: 
________________________________________________________

1. Oświadczam (y), że:

2. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

3. posiadam(y) wiedzę i doświadczenie niezbędną do wykonania przedmiotu zamówienia
Posiadane doświadczenie
:

	Lp.
	Dane teleadresowe Zleceniodawca/y 
	Termin realizacji (od msc/rok do msc/rok)
	Zakres zlecenia, branża 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


4. znajduję(my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie przedmiotu zamówienia.
……………………………………………………
……………………………………………………………………..

 miejscowość, data                                                                                      pieczęć oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

� W razie potrzeby powielić wiersze
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