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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

WR.260.1.2021.206  
  Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW 
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………….…………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………….………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia w trybie zapytania ofertowego pod nazwą:  Usługi poradnictwa zawodowego i pośrednictwa pracy w związku z realizacją projektu nr RPDS.08.02.00-02-0137/18 pn. „Z nowymi kwalifikacjami w dolnośląski rynek pracy!”  prowadzonego przez Gminę Lądek-Zdrój,  oświadczam, co następuje:
1. Posiadam/my wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym wraz z osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia we wskazanych przez Zamawiającego terminach,
2. Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
3. Sąd nie orzekł wobec mnie/nas zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,
4. Nie zostałem/liśmy prawomocnie skazani za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych w przypadku których, wspólnik spółki jawnej, partner lub członek zarządu spółki partnerskiej, komplementariusz spółki komandytowej oraz spółki komandytowo- akcyjnej, członek organu zarządzającego osoby prawnej nie został prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, 
5. Nie zalegam/my z uiszczeniem podatków, opłat lub składek ZUS,
6. Nie podlegam/my wykluczeniu na podstawie Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 - 2020 z dnia 23.08.2017r. wydanych przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, i innych przepisów
7. Nie jestem/jesteśmy powiązanie osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.

………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							                  …………………………………………
            (podpis)
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