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 Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
dotyczy postępowania, którego przedmiotem są 
usługi prawnicze na rzecz IITD PAN we Wrocławiu

Nazwa i adres wykonawcy:  …………………………………………………………………………………..
                                         ………………………………………………………..………………………..

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że składając ofertę w w/w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale V Ogłoszeniu.



	(miejscowość, data)
	
	(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego 
do reprezentacji Wykonawcy)
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