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Nr sprawy MGOPS.26.8.2026                                                                              Załącznik nr 2. 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU                                 W POSTĘPOWANIU
1. Dane Wykonawcy.
Nazwa Firmy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP/REGON
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon/ adres e-mail/ osoba upoważniona do kontaktu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Oświadczenie.
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na świadczenie usług podologicznych w ramach projektu pn. ,,Stworzenie mieszkania wspomaganego w Gminie Barwice”, oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału                  w postępowaniu.
Oświadczam/y, że:
1. posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia,
2. posiadam/y wymagane kwalifikacje lub dysponuję/dysponujemy osobą/osobami posiadającymi odpowiednie kwalifikacje do wykonywania usług podologicznych,
3. dysponuję/dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz sprzętem niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia,
4. dysponuję/dysponujemy materiałami niezbędnymi do wykonywania usług,
5. znajduję/znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłową realizację zamówienia,
6. posiadam/y uprawnienia niezbędne do wykonywania działalności lub czynności objętych przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa wymagają posiadania takich uprawnień,
7. zobowiązuję/emy się do wykonania zamówienia z należytą starannością oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami,
8. zobowiązuję/emy się do przestrzegania zasad bezpieczeństwa i higieny podczas wykonywania usług,
9. zobowiązuję/emy się do zachowania poufności wszelkich informacji dotyczących uczestników projektu,
10. nie zachodzą wobec mnie/nas przesłanki wykluczenia z postępowania,
11. nie posiadam/y zaległości wobec Zamawiającego, które uniemożliwiałyby zawarcie lub realizację umowy,
12. zapoznałem/liśmy się z warunkami zamówienia i przyjmuję/emy je bez zastrzeżeń,
13. wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.



…………………………………………                                                                ……………………………………………….
           (miejscowość, data)                                                                                                                      (podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej)
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