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Załącznik nr 2 

Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
	reprezentowany przez:
	3

	
	

	……………………………………………………………………………………
	

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	


Oświadczenie Wykonawcy
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
oraz niepodlegania wykluczeniu z postępowania
w postępowaniu na 

Zorganizowanie wycieczek jednodniowych, wyjść kulturalnych w ramach projektu 

pn. „Gmina Rybno – Nam nie jest wszystko jedno!”
oświadczam, co następuje:
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OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 3 ust. 2) Zapytania ofertowego.

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

………………………………………

(podpis)
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych przez Zamawiającego w w Rozdziale 3 ust. 1) Zapytania ofertowego.

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

……………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: *

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 

przez Zamawiającego w w Rozdziale 3 ust.
2) Zapytania ofertowego, polegam na zasobach następującego/ych
podmiotu/ów: …………………………………………………………

	………………………………………, w następującym zakresie: ………… (wskazać podmiot i określić  odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
	
	
	4

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


	
	
	
	

	………………………
	
	
	

	(podpis)


	
	
	
	

	
	
	
	

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE

SIĘ WYKONAWCA:*
	
	
	

	Oświadczam,że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu tj. …………………………………………………………………………………...........................................
	
	
	zasoby


(podać pełną nazwę/firmę, adres, także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

……………………………………

(podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:*
Oświadczam,
że
w
stosunku
do
następującego/ych
podmiotu/tów,
będącego/ych podwykonawcą/ami:

…………………………………………………………………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

…………………………………

(podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:*
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

…………………………………………

(podpis)
Projekt „Gmina Rybno – Nam nie jest wszystko jedno!” współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu  Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko - Mazurskiego na lata 2014 – 2020

