Załącznik nr 2.
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU                                  W POSTĘPOWANIU
Dotyczy postępowania prowadzonego przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Barwicach pn.: ,,Organizacja wyjazdu integracyjno-rehabilitacyjnego dla uczestników Warsztatu Terapii Zajęciowej w Barwicach”.
I. Dane Wykonawcy.
Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres siedziby:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP/REGON:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon/adres e-mail:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Oświadczenie.
Działając w imieniu własnym/reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem niniejszego zamówienia, jeżeli obowiązek ich posiadania wynika z obowiązujących przepisów prawa.
2. Posiadam wiedzę, doświadczenie oraz kwalifikacje niezbędne do należytego wykonania przedmiotu zamówienia.
3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym, organizacyjnym oraz personelem posiadającym kwalifikacje umożliwiające prawidłową realizację zamówienia.
4. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
5. Dysponuję środkami organizacyjnymi pozwalającymi na terminową i prawidłową realizację wszystkich świadczeń objętych zamówieniem.
6. Zapewnię wykonanie zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, zasadami bezpieczeństwa oraz wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym.
7. Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego, opisem przedmiotu zamówienia oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
8. Zobowiązuje się wykonać zamówienie zgodnie z warunkami określonymi przez Zamawiającego.
9. Wszystkie informacje przedstawione w ofercie oraz w załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
10. Jestem świadomy/a odpowiedzialności wynikającej z przepisów prawa za złożenie nieprawdziwych oświadczeń.

III. Oświadczenie dotyczące działalności organizatora turystyki.
Oświadczam, że:
1. Posiadam aktualny wpis do Rejestru Organizatorów Turystyki i Przedsiębiorców Ułatwiających Nabywanie Powiązanych Usług Turystycznych, jeżeli obowiązek taki wynika z ustawy z dnia 24 listopada 2017r. o imprezach turystycznych                                  i powiązanych usługach turystycznych.
2. Posiadam wymagane zabezpieczenie finansowe organizatora turystyki.
3. Prowadzona działalność spełnia wszystkie wymagania określone obowiązującymi przepisami prawa.

IV. Oświadczenie końcowe.
Oświadczam, że zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o każdej zmianie mającej wpływ na treść niniejszego oświadczenia lub możliwość prawidłowej realizacji zamówienia.
Wyrażam zgodę na weryfikację informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu przez Zamawiającego, w szczególności poprzez sprawdzenie danych zawartych                               w publicznych rejestrach oraz żądanie przedstawienia stosownych dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu.



……………………………………….                                                     …………………………………………..
Miejscowość, data                                                                                                                                     Podpis Wykonawcy
