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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia:
na zakup i dostawe Srodkéw ochrony dla opiekunek w zwiazku
z rozprzestrzenianiem COVID-19

w ramach projektu pn. ,,Uslugi opiekuncze dla os6b niesamodzielnych z terenu Miasta i Gminy
Morawica”, o§wiadczam, ze:

— posiadam status podmiotu ekonomii spolecznej zgodnie z Wytycznymi w zakresie zasad realizacji
przedsiewzig¢ w obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020,

— posiadam uprawnienia do wykonania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli prawo naktada
obowiazek posiadania takich uprawnien,

— posiadam doswiadczenie w zakresie $wiadczenia dostaw odpowiadajacych swoim rodzajem przed-
miotowi zamowienia (m.in. 2 dostaw w okresie ostatniego roku przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie),

— posiadam zdolno$¢ finansowg i ekonomiczng warunkujgca wykonanie zamowienia,

— wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaty przedstawione z petna §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢, data (podpis i pieczqtka imienna uprawnionego (-ych)
przedstawiciela(-li) Wykonawcy)

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego 2014-2020,
wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego



