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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU WYMAGAN
w ramach realizacji przedmiotu zaméwienia pt. ,,Dowo6z uczestnikow projektu do Klubu
Seniora w Wegorzewie” w ramach projektu pt.: ,,Aktywny Senior” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 — 2020, Osi
Priorytetowej 11 Wlaczenie spoleczne, Dzialanie 11.2 Ulatwienie dostepu do przystepnych
cenowo, trwalych oraz wysokiej jakoSci uslug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
swiadczonych w interesie ogolnym Poddzialanie 11.2.3 Ulatwienie dostepu do ushug
spolecznych, w tym integracja ze Srodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe

Dzialajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):
Nazwa Wykonawcy/ Imi€ 1 NAZWISKO: .. ..c..oeiuiiiiiiiiiiii ettt et
AdIes WYKONAWCY: ... .eiiiiiiiiiiiieeiteeie ettt ettt ettt et a et b ettt sbe e bt eatesaeebesanenaeens

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu Kkarnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
oSwiadczam/y, ze:

1. posiadam/y uprawnienia do wykonywania dzialalnoSci i czynnoSci objetych
przedmiotem zamowienia, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania,

2. dysponuj¢/my odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania przedmiotu zamoéwienia, posiadam/y wiedze i doSwiadczenie niezbedna do
wykonania przedmiotu zamo6wienia,

3. znajduje¢/emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie
przedmiotu zamdwienia.

Miejscowos$¢, data

piecze¢ oraz podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



