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Załącznik nr 3 
do zapytania ofertowego na przygotowanie  

kompleksowej strategii marki, strategii komunikacji i kampanii informacyjno-edukacyjnej                          

 
                         

Dane Oferenta 
 
............................................................. 
nazwa (firma) Oferenta  
 
............................................................. 
adres Oferenta 
 
............................................................... 
NIP  

Zamawiający: 
Pomorska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. 

ul. Obrońców Wybrzeża 3 
76-200 Słupsk 

 
OŚWIADCZENIE 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
 
oświadczam(my), że Oferent, którego reprezentuję(jemy): 
 

1. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 
prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

2. dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, 

3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
4. nie jest przedmiotem wszczętego postępowania upadłościowego ani jego upadłość nie jest 

ogłoszona,  
5. nie jest poddany procesowi likwidacyjnemu, a jego sprawy nie są objęte zarządzeniem 

komisarycznym lub sądowym, 
6. nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub 

zdrowotne. 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, w tym odpowiedzialności 
wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, dotyczącej przedłożenia podrobionego, przerobionego, 
poświadczającego nieprawdę albo nierzetelnego dokumentu, potwierdzam powyższe własnoręcznym 
podpisem. 
 
 

 

........................................., dnia ..................  ............................................................................. 

    (Miejscowość)                                  (Data)               Podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania Oferenta 


