[image: image4.jpg]PROGRAM g woreworo [

EUROPEJSKI FUNDUSZ

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI - ROZWOJU REGIONALNEGO





	[image: image1.png]¥4 Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




	[image: image2.png]WORWGDZIWO
SWIETOKRZYSKI










	[image: image3.png]Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego








Załącznik nr. 2
………………………………………………




/nazwa, ew. pieczęć Wykonawcy/
/miejscowość i data/


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/2017 z dnia 19.07.2017r.
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko Wykonawcy/ osoby upoważnionej
Oświadczam, że Wykonawca:

1) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) posiada wiedzę i doświadczenie umożliwiającą wykonanie zamówienia, dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej, finansowej i organizacyjnej zapewniającej wykonanie zamówienia;


……………………………………………………….

/data i podpis Wykonawcy/
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