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Załącznik nr 2 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja niżej podpisany/na, działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………..
(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, tj.: 

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
·  posiadam wiedzę i doświadczenie, a także odpowiedni potencjał techniczny, ekonomiczny i kadrowy konieczne do realizacji zamówienia, 
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
· nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, 
· nie toczy się wobec Wykonawcy postępowanie upadłościowe oraz likwidacyjne. 

-------------------------------------------------------
miejscowość i data, podpis osoby upoważnionej 

Projekt nr RPMP.09.02.03-12-0443/19 pn.: "Utworzenie placówki zapewniającej dzienną opiekę i aktywizację osób niesamodzielnych na terenie Gminy Drwinia" jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020
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