
 

Dostępny samorząd – granty 

   
„Dostępność usług w gminie Tomaszów Lubelski” 

 

 

Nr sprawy: DS.6203.4.2023  

  Załącznik nr 3 

 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu rozeznania rynku 

Przystępując do zaproszenia do składania ofert na realizację zadania   
„Usługi i dostawy materiałów i urządzeń z zakresu dostępności komunikacyjno-informacyjnej”. 
 
Ja (imię i nazwisko): .................................................................................................................................. 

jako (sposób reprezentacji): ...................................................................................................................... 

reprezentując firmę (nazwa): ................................................................................................................... 

Adres firmy: .............................................................................................................................................. 

NIP…………………………………………….  REGON:……………………………………………………………………… 

TELEFON/FAKS………………………………………………    Adres e mail:……………………………………………………………… 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że: 

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności określonych  

w zamówieniu; prowadzę działalność w zakresie dostępności komunikacyjno- informacyjnej i 

posiadam udokumentowane doświadczenie w zakresie świadczenia usług w tym zakresie u 

co najmniej trzech podmiotów będących jednostkami samorządu terytorialnego lub 

instytucjami administracji publicznej. 

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do realizacji zadania. Do realizacji zamówienia 

zostanie oddelegowany  specjalista z zakresu dostępności, posiadający odpowiednie 

przygotowanie merytoryczne i co najmniej roczne doświadczenie w  pracy.                                                       

3. Posiadamy potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia. 

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.  
 

 

                                                                                

                                                                   

                                                      

……………………………………..                         …………………………………………… 
(miejscowość, data)          (podpis osób uprawnionych) 

 


