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                    Załącznik nr 2 do IWZ

Wykonawca:

Nazwa/imię i nazwisko: …………...........................................................................................................................
Siedziba/miejsce zamieszkania: ……………….........................................................................................................
Nr telefonu/faksu: ...............................................................................................................................................
Adres e-mail: ........................................................................................................................................................
NIP: ......................................................................................................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktów: ........................................................................ tel.: ...................................

Oświadczenie 
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu 
Niniejszym, przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie przez okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.08.2021 r. specjalistycznych usług opiekuńczych w ramach projektu „Usługi społeczne dla mieszkańców powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego (II)” realizowanego w Poddziałaniu 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art. 297 k.k. oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, spełnia warunki udziału w postępowaniu, tj.:

a. posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia,
b. znajduje się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
c. dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

d. osoby wyznaczone do realizacji zamówienia posiadają kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia, wskazane w IWZ 

...................................................................................

Data i podpis osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy
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