[image: ]
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Dane Wykonawcy: …………………………
Adres: ………………………………………
Tel. kontaktowy: ……………………...……
e-mail: ……………………………………...

[bookmark: _GoBack]Dotyczy zapytania ofertowego nr DO.2741.79.2018 -  wybór ambasadora projektu Kujawsko-Pomorskiego Środowiskowego Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otępieniach, w ramach Osi Priorytetowej: IV. Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Działania 4.1. Innowacje społeczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej na lata 2014-2020  
w okresie do 31.12.2019 r.

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Składając ofertę w postępowaniu o świadczenie usługi „ambasadora projektu Kujawsko-Pomorskiego Środowiskowego Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otępieniach”, 
w ramach Osi Priorytetowej: IV. Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Działania 4.1. Innowacje społeczne  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej polegającej
na prowadzeniu działań świadomościowych w zakresie problematyki chorób otępiennych 
na obszarze powiatu sępoleńskiego lub miasta Bydgoszcz oświadczam, że spełniam warunki dotyczące: 
1) posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia;   
2) posiadania doświadczenia w realizacji dostaw/usług będących przedmiotem zamówienia;
3) dysponowania potencjałem technicznym umożliwiającym realizację zamówienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 




…...........................................................
(imię i nazwisko, podpis Wykonawcy )
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