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Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze środków budżetu państwa w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

………………... , …....
miejscowość , data


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W PROCEDURZE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Wykonawca:
Nazwa: ...............................................................................................................................
Adres: .................................................................................................................................
Tel.: ....................................................................................................................................
Fax.: ...................................................................................................................................
E-mail.: .............................................................................................................................. 
NIP: ...................................................................................................................................
REGON: ............................................................................................................................
Osoba do kontakt: ............................................................................................................. 

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w procedurze udzielenia zamówienia, o których mowa w pkt 1 - 4 – ust. 5 „Warunki udziału w procedurze udzielenia zamówienia oraz dokumenty potwierdzające ich spełnienie” tj.:
(1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
(2) posiadamy wiedzę i doświadczenie,
(3) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
(4) pozostajemy w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej.

data: …………………. 
miejscowość: …………………..
podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy:…………………………………
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