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Załącznik nr 2 – Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu


………………………………………………….., dnia ……………………………………..


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja, niżej podpisana/y 	…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:			…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZAM, ŻE

1. spełniam  / nie spełniam[footnoteRef:1] warunki udziału w postępowaniu (wymagania określone w pkt XI zapytania ofertowego); [1:  Niepotrzebne skreślić] 

2. spełniam  / nie spełniam* warunki udziału w postępowaniu (wymagania dodatkowe określone w pkt XI zapytania ofertowego);
3. posiadam uprawnienia do wykonania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
4. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia;
5. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia;
Niezbędne dokumenty potwierdzające spełnienie przeze mnie wymagań niezbędnych i dodatkowych przedłożę Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.

………………………………………………………………
(podpis Wykonawcy)
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„Rozwój usług wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim” 
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014–2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Gołuchowie – 
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pleszewie – Fundacja Aktywności Lokalnej – Stowarzyszenie „Skarabeusz”
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