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Dostępny samorząd – granty

Wykonawca:

………………………………..………………………………..………………………………………...……………………………………………..

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY   

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Likwidacja barier w Gminie Przeworno” – usługa polegająca na wykonaniu audytów - architektonicznego, cyfrowego, komunikacyjno-informacyjnego - na potrzeby Urzędu Gminy Przeworno prowadzonego przez Gminę Przeworno oświadczam, co następuje:
-  posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności 
-  nie zalegam z opłacaniem podatków oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne

-  posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami 
    zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia

-  posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności. 

       ……………………..………………………………                                ………………………………………………………

                      miejscowość i data                                                                                            podpis Wykonawcy/ osoby upoważnionej

[image: image2.png]Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych




[image: image3.jpg]


Gmina Przeworno
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