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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
z dnia 05.06.2017 r.

Oswiadczenie

Oswiadczam ,ze:

1.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych' w celu przeprowadzenia postepowania
o udzielenie zamoéwienia, o$wiadczenie dotyczy réwniez wyrazenia zgody na opublikowanie
danych osobowych (imienia, nazwiska lub nazwy firmy oraz jej siedziby) oferenta wybranego do
realizacji zaméwienia, na stronie internetowej O$rodka Pomocy Spotecznej w Przeciszowie oraz na
tablicy ogloszen w siedzibie Osrodka.

2. Posiadam niezbgdne uprawnienia (jezeli przepisy prawa nakiadaja obowigzek ich posiadania),
wyksztatcenie, wiedzg, umiejetnosci | doswiadczenie, niezbedne do wykonania zaméwienia.

3. Aktualnie nie zalegam z uiszczaniem podatkéw, opiat lub skiadek na ubezpieczenie spoleczne
lub zdrowotne.

4. Posiadam zas$wiadczenie z wlasciwego rejestru KRS nr .................. z dnia eevereerianan., ktbre
jest nadal aktualne/ wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr ......................... wydany dnia
v PIZBZ i, KEOTY jest nadal wazny,

5. Znajduje sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

*niepotrzebne skreslic

(miejscowos¢, data) (pieczeg firmy, podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)

' Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. DZ.U z 2016r. p0z.922)




