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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 1/2021 z dn. 12. 04. 2021 r. 
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
 
 
Oferta dla: 

MixDental Tomasz Wawrzynkiewicz 

ul. Julianowska 66 91-473 Łódź 

NIP: 726-109-26-60 REGON: 470635533 

 
 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2021 z dnia 12. 04. 2021 r., związane  

z projektem pt. „Innowacyjne rozwiązania w stomatologii w celu ograniczenia 

rozprzestrzeniania się pandemii COVID-19. " (dalej: Projekt), składam niniejszą oświadczenie:  

 
1. Nazwa i dane adresowe Wykonawcy: 

 

Nazwa:  
Adres:  
NIP:  
Nr telefonu:  
Adres e-mail:  

 
2. Oświadczenie 

 
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w ramach 

zapytania ofertowego nr 1/2021 z dnia 12. 04. 2021 r. w poniższym zakresie: 

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie objętym przedmiotem zapytania 

ofertowego; 

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym zapewniającym wykonanie 

zamówienia; 

4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu 

zamówienia. 

 
 
 
______________________________   ____________________________ 
(Miejscowość, data) (Podpis i pieczęć Wykonawcy) 


