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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego




	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów),
nr telefonu i adres e-mail

	

	



OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU NA
Modernizację pomieszczenia do prowadzenia zajęć z doradztwa zawodowego indywidualnego i grupowego
w Zespole Szkół nr 10 im. Bolesława Chrobrego w Koszalinie w ramach projektu 
nr FEPZ.06.10-IP.01-0008/24 pn. „Koszalińska Szkoła Zawodowców – Etap I” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego na lata 2021-2027

Oświadczam, że:

a) Dokonałem wizji lokalnej, zapoznałem się z dokumentacją, którą udostępnił Zamawiający i nie mam żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem informacje konieczne do przygotowania oferty
b) Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania
c) Posiadam wiedzę i doświadczenie
d) Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia
e) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
f) Akceptuję ciążące na mnie zobowiązania określone w dokumentacji przygotowanej przez Zamawiającego oraz proponowany wzór umowy (załącznik nr 4)
g) Nie zalegam z uiszczaniem podatków
h) Nie zalegam z uiszczaniem opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne osób zatrudnionych w firmie
i) W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do jej zawarcia na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
j) Jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej
k) Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni, od upływu terminu do składania ofert.

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej, umocowanej osoby / właściwych, umocowanych osób.





……………………………………………………….				……………………………………………………….
             (miejscowość i data)				                    (podpis i pieczątka Wykonawcy)
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