 
Załącznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 3/HB-HTA/2021


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
określonych pkt. V ust.1 lit. a Zapytania ofertowego[footnoteRef:1]  
 [1:  Oświadczenie wyłącznie dla Oferentów, powierzających realizację szkolenia swoim pracownikom / współpracownikom / podwykonawcom, tj. Oferentów nie realizujących przedmiotu zamówienia osobiście.] 


Przystępując  do  postępowania o  udzielenie  zamówienia  na przeprowadzenie  szkolenia specjalistycznego   pn. ‘’HB HTA - od teorii do praktyki‘’ , w  ramach  realizacji  projektu  pn. „Wdrożenie systemu Hospital-Based HTA (HB-HTA) - Szpitalnej Oceny Innowacyjnych Technologii Medycznych” (dalej projekt) realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr 1/395107/18/NCBR/2018 z dnia 12 grudnia 2018 r., finansowanego w ramach strategicznego programu badań naukowych i prac rozwojowych „Społeczny i gospodarczy rozwój Polski w warunkach globalizujących się rynków” GOSPOSTRATEG ze środków Narodowego Centrum Badań i Rozwoju, w imieniu (nazwa podmiotu) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że:
1) reprezentowany przeze mnie podmiot znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na wykonanie przedmiotu zamówienia, tj. nie  otwarto  wobec  podmiotu likwidacji, nie  ogłoszono  upadłości, nie toczy się względem podmiotu postępowanie naprawcze, restrukturyzacyjne lub sanacyjne,
2) reprezentowany przeze mnie podmiot posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie 
oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym, organizacyjnym i kadrowym niezbędnym do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia.

	
	

	……………..…………….…
Miejscowość, data
	………………………….…………….……………………..
Podpis Oferenta lub osoby
 uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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