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Załącznik nr 2 - Oświadczenie 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
………………………………. 

                                  …………………………….. 

            (pieczęć Wykonawcy) 


           


        (miejscowość i data) 
OŚWIADCZENIE 

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia ……………………………………..…....... ja(-my), niżej podpisany(-i) ………………………………………………………………………...........

…………………………………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko osoby(osób) uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)

działając w imieniu i na rzecz: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

(dane Wykonawcy – pełna nazwa i adres firmy)
w związku z realizacją Projektu „W rodzinie siła”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Osi Priorytetowej 7: „Włączenie społeczne”, Działania 7.2. „Usługi społeczne i zdrowotne”, Poddziałania 7.2.1 „Usługi społeczne – projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorządowe i ich jednostki organizacyjne”, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020 oświadczam(-y), że spełniam(-y) określone przez Zamawiającego warunki udziału w postępowania dotyczące: 
1) posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,
2) znajdowania się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
3) dysponowania odpowiednimi zdolnościami technicznymi lub zawodowymi. 
……………....………………………...…. 

  






 podpis osoby(osób) uprawnionej(-ych)

                                                                                                 do reprezentowania wykonawcy

