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Załącznik nr 3 

do Zapytania ofertowego 

 

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

           Pieczęć firmowa 

        

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 
o spełnianiu warunku udziału w postępowaniu wraz z wykazem wykonanych lub 

wykonywanych usług oraz dowodami potwierdzającymi ich wykonanie lub 

wykonywanie 
 

Na potrzeby postępowania w przedmiocie Zapytania ofertowego na zakup, dostawę i montaż 

mebli biurowych dla Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowym Targu  oświadczam, 

iż spełniam warunek udziału, o którym mowa w ust. 4 pkt 1 Zapytania ofertowego. 

 

Jednocześnie przedkładam wykaz usług oraz załączam dowody potwierdzające ich należyte 

wykonanie lub wykonywanie, o których mowa w ust. 4 pkt 2 Zapytania ofertowego. 

 
 

 

 
L. p. 

 
Przedmiot usługi 

(sprzedaż, dostawa i montaż 

mebli biurowych) 

 
 

Wartość usługi 

(zł brutto) 

 
Podmiot na rzecz 

którego  została 

wykonana usługa 

Data        

wykonania/wykonywania 

usługi 

(Rozpoczęcie: dd-mm-rr 

Zakończenie: dd-mm-rr) 

1 
    

2 
    

3 
    

 

 

................................., dn. ................ 

 

…………………………………………………………… 

(podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy) 

 

Załączniki: 

1)   ………………………………………………………………………; 
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2)   ………………………………………………………………………; 

3)   ………………………………………………………………………. 
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