Zalacznik nr 3

.................................................

(nazwa Ustugodawcy, adres, tel., fax.)

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte na wykonanie audytu wewnetrznego w Gminie Czarna Bialostocka
o$wiadczam, ze speiniam nastepujgce warunki:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,
2) posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania ustugi,
3) dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami/osobg
zdolnymi/zdolng do wykonywania ushugi,
4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej, gwarantujgcej wykonanie

ustugi.

.....................................

(podpis Wykonawcy)



