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Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Ja niżej podpisany/a

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

Działając w imieniu Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pn. Przeprowadzenie indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników projektu: „Rodziny OdNowa"
oświadczam, że:

1. spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane przez Zamawiającego określone w pkt. 3 zapytania ofertowego;
2. nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej (art. 297 Kodeksu karnego), oświadczam, że zawarte powyżej informacje opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty.
………………………, dnia …………………
.……………………….

podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Projekt “Rodziny OdNowa” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WM 2014-2020
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