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Wiedza Edukacja Rozwdj

Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamoOwienie pn.: ,Wizyty studyjne”

O$wiadczam/y,

ze Wykonaweca spelnia warunki dotyczace:

« posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosdci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich
posiadania;

* posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbgdnych do prawidlowego
wykonania ushugi;

* dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym, niezbednym do prawidlowej
realizacji zamowienia;

« dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamdwienia;

« pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe
wykonanie zamdéwienia,

* spelnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zaméwienia.

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci z art. 233 Kodeksu Karnego o$§wiadczam(y), ze wszystkie podane
wyzej informacje sa zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis



