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UNIWERSYTET KARDYNAŁA STEFANA WYSZYŃSKIEGO

w WARSZAWIE

WYDZIAŁ STUDIÓW NAD RODZINĄ

ul. Wóycickiego 1/3, 01-938 Warszawa - tel. (48 22) 561 90 49

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 2/INCH/OZP/2021
……………………………………………


miejscowość, data
………………………………….

(Nazwa Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyższeniu.

2. Zobowiązuję się do świadczenia usługi w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym.

3. Akceptuję warunki płatności.

4. Ja niżej podpisany(a),

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

(Imię, nazwisko, adres)

w związku z zapytaniem ofertowym na realizację usługi wsparcia technicznego programu mobilnego w ramach projektu „Innowacyjne narzędzie diagnozy indywidualnych kompetencji równoważenia życia zawodowego i rodzinnego”

oświadczam, że

a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie; 

c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobowym do wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia;
d) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
……………………………………

Podpis osoby składającej ofertę 

Projekt „Innowacyjne narzędzie diagnozy indywidualnych kompetencji równoważenia życia zawodowego i rodzinnego“ Nr POWR.04.03.00-00-W181/16
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