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											Załącznik nr 2

……………………………………..
        Pieczęć Wykonawcy
			
				
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja (MY), niżej podpisany(ni) ……………………………………………………………………..
Działając w imieniu i na rzecz : ………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa Wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………………
(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na stanowisko Koordynatora projektu pn. ”Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim – II edycja” oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo w Zapytaniu ofertowym nr …………..…. z dnia …………………….., dotyczące w szczególności: 
1)	posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
2)	posiadania wiedzy i doświadczenia, 
3)	dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4)	sytuacji ekonomicznej i finansowej.


…………………………………………….
            (miejscowość i data)
.................................................................................
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