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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(Wykonawca)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU POSTEPOWANIU

Ja/ My nizZej podpisany/i

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

dziatajagc w imieniu i na rzecz:

(imie i nazwisko/ nazwa Wykonawcy)

oswiadczam/y ze:

posiadam/y uprawnienia do wykonywania zamdwienia

2. posiadam/y niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje/emy potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia

3. znajduje/emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia

4. nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia ze wzgledu na powigzania osobowe lub
kapitatowe z Zamawiajacym tj. wzajemne powigzania z Zamawiajacym lub osobami upowazZnionymi do
zaciggania zobowigzan” w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wybory wykonawcy, polegajace
w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji

c) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika

d) pozostawaniu w zwigzku matlZeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli

miejsce i data podpis Wykonawcy

Projekt ,Sie¢ Placowek Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Uscie Gorlickie”,
wspotfinansowany z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020,
0s IX Region spdjny spotecznie.



