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Załącznik nr 3
do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w zamówieniu na organizację obsługi wizyty studyjnej wyjazdowej w charakterze gości w ramach specjalizacji tematycznych przedstawicieli Wrocławskiego Obszaru Funkcjonalnego (WrOF) w  Stowarzyszeniu Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego (SŁOM) (nocleg, transport, usługi gastronomiczne).
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki udziału w wyżej wymienionym zamówieniu określone w Zapytaniu Ofertowym. 

Potwierdzam spełnienie warunku koniecznego do udziału w zamówieniu określonych                   w punkcie V f) zapytania ofertowego
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