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Zalacznik nr 3 ,,LOSWIADCZENIA WYKONAWCY”
Do zapytania ofertowego NR 01/12/2017/RPO
Z dnia 29.12.2017 r.

miejscowos¢, data

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Ja, nizej podpisany

( pelna nazwa Wykonawcy )

OSWIADCZAM, ZE:

1. ZapoznaliSmy si¢ z niniejszym zapytaniem ofertowym i uwazamy si¢ zwigzani okreslonymi
W nim wymaganiami i zasadami postgpowania oraz ze uzyskaliSmy wszelkie niezbedne
informacje do przygotowania oferty.

2. Prowadzimy dziatalno$§¢ w zakresie produkcji lub handlu wycinarkami laserowymi zgodnie
z dokumentem rejestrowym przez minimum 5 lat.

3. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na wykonanie zamowienia
w terminie okreslonym przez Zamawiajacego w niniejszym zapytaniu ofertowym.

4. Nie znajdujemy sie w stanie likwidacji, upadtoSci.

5. Nasz serwis posiada autoryzacj¢ producenta na napraw¢ przedstawionej w ofercie wycinarki
laserowej oraz zastosowanego w wycinarce laserowej zrodla laserowego. W zalgczeniu
przedktadamy stosowny certyfikat producenta.

6. W zalaczeniu przedktadamy opis oferowanej maszyny z padaniem producenta, typu / modelu,
opisu parametrow technicznych zgodnym z Zatacznikiem nr 1 Zapytania Ofertowego.

7. W zalaczeniu przedkladamy Wykaz Dostaw stanowigcy Zatacznik nr 2 Zapytania Ofertowego
oraz referencje podpisane przez odbiorcéw, dokumentujace sprzedaz wycinarek laserowych
ze zrodtem Fiber o mocy min. 3 kW w ciggu ostatnich 3 lat w ilo§ci minimum 6 sztuk.
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8. W zalgczeniu przedktadamy podpisane Os$wiadczenie o braku powigzan osobowych i/lub
kapitatowych stanowiacych Zatacznik nr 4 Zapytania Ofertowego.

9. W zalaczeniu przedktadamy aktualny dokument okre$lajacy podstawy prawne dziatalno$ci
naszej firmy wraz z wykazem przedmiotu dziatalnosci.

10. W zalgczeniu przedktadamy aktualne za$wiadczenia z wiasciwego Urzedu Skarbowego
oraz wilasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace, ze Zobowigzany
nie zalega z optacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

(Podpis i pieczg¢ osoby uprawnionej do reprezentowania \WWykonawcy)



