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Załącznik nr 2 do oferty cenowej  nr 1/RPO/PAR2/SNR/2021 z dnia 02.02.2021r. w ramach projektu 
„Opieka wytchnieniowa dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów faktycznych”.

Imię i nazwisko: ………………………………………….…….
[bookmark: _GoBack]Adres: ……………………………….……………………………….
OŚWIADCZENIE 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Ja, niżej podpisany oświadczam, że:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym. 
1. Zapoznałem się z Zapytaniem Ofertowym, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
1. Posiadam niezbędne  kwalifikacje, doświadczenie i wykształcenie do wykonania przedmiotu zamówienia.
1. Zobowiązuję do wykonania zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
1. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
1. Oświadczam że wyrażam zgodę na  stałość cen na oferowane usługi przez cały okres  obowiązywania umowy.
1. Oświadczam,  iż :
  a)    obciążenie z tytułu zaangażowania w realizację projektu „Opieka wytchnieniowa dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów faktycznych”
 nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań mi powierzonych;
8.	Oświadczam, że:
Nie podlegam wykluczeniu z postępowania z następujących powodów: 
a) w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem szkody nie wykonując zamówienia na rzecz Zamawiającego lub wykonując je nienależycie, chyba, że było to następstwem okoliczności, za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności;
b) w stosunku do mnie nie otwarto likwidacji nie ogłoszono upadłości, (wyjątek - po ogłoszeniu upadłości zawarto układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego); 
c) informacje zawarte w ofercie są prawdziwe;
d) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1-8 ustawy Prawo zamówień publicznych




……………………………………… dnia ……………………………..
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