Zatacznik nr 3

(imie i nazwisko lub nazwa i adres wykonawcy)

NIP: ettt ettt srennens

tel. kontaktoWy: ......oooevveveeeececeeeeeeee

adres e-mail: c...ooeeeeeeeeeeicce e,
MINISTERSTWO AKTYWOW PANSTWOWYCH
ul. Krucza 36/ Wspdlna 6

00-522 Warszawa

OSWIADCZENIE

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, ktérego przedmiotem jest Swiadczenie ustug telefonii stacjonarnej
oraz dostarczenie 4 tgczy ISDN PRA, 11 Haczy POTS dla Ministerstwa Aktywoéw Panstwowych z siedzibg
przy ul. Kruczej 36/Wspdlnej 6 w Warszawie.

oswiadczam, ze:

e posiadam ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzielnosci
gospodarczej;

e posiadam niezbedna wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje do wykonania zaméwienia w sposéb
nalezyty oraz skieruje do realizacji zaméwienia wykwalifikowane osoby z uprawnieniami;

e zapoznatem sie z zakresem zaméwienia oraz z opisem przedmiotu zamdwienia, nie wnosze do
niego zadnych zastrzezen, w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuje sie do podpisania
zaméwienia na warunkach w nim okredlonych, w miejscu i czasie wskazanym przez
Zamawiajacego;

e uwazam sie zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania

ofert;

e nasza firma przestrzega regulacji prawnych dotyczacych minimalnego wynagrodzenia za prace
oraz minimalnej stawki godzinowej dla uméw cywilnoprawnych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

(miejscowosé, data) (podpis osoby upowaznionej)



