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Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 – 2020

„ Projekt poprawiający dostęp do usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, usług opiekuńczych                       i asystenckich w powiecie wągrowieckim                                                                

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
OFERENT:
Nazwa oferenta: ………………………………………………………………………………...

Adres: …………………………………………………………………………………………..

Tel. ……………………………………………………………………………………………..

NIP: …………………………………………………………………………………………….

REGON: ……………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że:

· zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i przyjmuję postawione przez Zamawiającego warunki.
· Oświadczam, że złożona oferta spełnia wymogi określone w opisie przedmiotu zamówienia.

· Zobowiązuje się w przypadku przyznania zamówienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

· Oświadczam, że wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne               z prawda.

· Spełniam i akceptuję warunki zawarte w zapytaniu ofertowym PC.252.II.3.WRPO.2018, na Szkolenia i kursy dla opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych/ niepełnosprawnych z powiatu wągrowieckiego.
· Zapoznałam (em ) się z zapytaniem ofertowym, zdobyłam (em) konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty.

· Spełniam warunki udziału w postepowaniu, w zakresie posiadania potencjału kadrowego oraz potencjału technicznego określonego w zapytaniu ofertowym.
· Nie należę do kategorii Wykonawców wkluczonych z postępowania, zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym.
 ............................... , dnia ..................2018 r.     
     .............................................................
   (  miejscowość)                                                               (podpis Wykonawcy lub osoby

                                                                                                     upełnomocnionej prawnie)
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