Załącznik nr 3 MGOPS.ZO.1.2020.
................................

 (pieczątka ogólna firmy)

	Miejsko-Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Ostrzeszowie 
ul. Zamkowa 31, 63 – 500 Ostrzeszów




Nazwa i adres wykonawcy: ……………….……………………………………...…………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczenie

Oświadczam, że:
1.  Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej terminowe i zgodne 
z wymaganiami wykonanie zamówienia. 

2. Posiadam potencjał techniczny zapewniający terminowe i zgodne z wymaganiami wykonanie zamówienia.

………………………………, …………………..

               miejscowość                      data

…………………………………………………………..

pieczęć imienna i podpis osoby lub  osób 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
