
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 5/2024 

 

…………………………………………………………                                                                                                 
Pieczęć wykonawcy 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

Wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego 

organizowanym przez Publiczną Szkołę Podstawową im. Jana Brzechwy w Chmielowie na 

„Świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznych badań lekarskich”  

Jednocześnie:  

1) Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję spełnia warunki udziału w zakresie posiadania 

uprawnień do wykonania zamówienia; posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia; dysponowania 

odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.  

2) Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami postępowania zawartymi                          

w zapytaniu ofertowym i przyjmuję je bez zastrzeżeń.  

3) Akceptuję termin i warunki płatności określone w Zapytaniu ofertowym. 

 4) Oświadczam, że zobowiązuję się w razie wyboru mojej oferty do podpisania i realizacji umowy             

w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie.   

5) Oświadczam, że zdobyłem wszelkie informacje, które mogą być niezbędne i konieczne                              

do przygotowania oferty oraz podpisania umowy.  

6) Deklaruję, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ,,Ofercie" są 

kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.  

 8) Zobowiązuję się do samodzielnej realizacji przedmiotu zamówienia, bez możliwości zlecenia usługi 

podwykonawcom.  

10) W cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia. 

11) Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną i wypełniłam/em obowiązki informacyjne 

przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego                

w niniejszym postępowaniu.  

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

a) ……………………………………………..  

b) ……………………………………………..  

c) ……………………………………………..  

d) …………………………………………….. 

 

………………………………..                                                                           …………...……………..........……………………          
(miejscowość, data)                                                                                                            (pieczęć oraz podpis osoby upoważnionej) 


