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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego na wykonanie usługi polegającej na nagraniu filmu informacyjnego w polskim języku migowym wraz z opisem o zakresie działalności Starostwa Powiatowego w Grajewie, w ramach realizacji przedsięwzięcia grantowego pn.: „Zwiększenie dostępności w budynku Starostwa Powiatowego w Grajewie”.
Wykonawca:
……………………………………
……………………………………
……………………………………
(pełna nazwa/imię i nazwisko, adres)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

[bookmark: _Hlk118061874]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr WI.042.9.2022, którego przedmiotem jest wykonanie usługi polegającej na nagraniu filmu informacyjnego 
w polskim języku migowym wraz z opisem o zakresie działalności Starostwa Powiatowego 
w Grajewie w ramach przedsięwzięcia grantowego p.n.: „Zwiększenie dostępności 
w budynku Starostwa Powiatowego w Grajewie”, realizowanego w ramach projektu ,,Dostępny samorząd – granty” przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zwany dalej PFRON, w ramach Działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, oświadczam, że spełniam warunki udziału 
w postępowaniu określone przez Zamawiającego.  
[bookmark: _GoBack]





Miejscowość………………    Data………………………..
                                                                                              ........................................................
podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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