
      Załącznik Nr  4  do postępowania OPS.A.261.33.2019 
                          „Wykonywanie usług pogrzebowych na zlecenie 

Ośrodka Pomocy Społecznej im. Ireny Sendlerowej 

w Aleksandrowie Ł.” 

 

 
 (pieczęć Wykonawcy)  
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
(o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu) 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne:         

 
Wykonywanie usług pogrzebowych na zlecenie Ośrodka Pomocy Społecznej w Aleksandrowie Łódzkim. 

 

 oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu tj.: 

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

prawa nakładającymi obowiązek ich posiadania; 

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie; 

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 

4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

 

 

 

 

.............................., dnia ...............................                ..…............................................................ 
                                                                                                   (podpis upoważnionego przedstawiciela) 


