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Zalqcznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego nr K/D/8/2021

(Wykonawca)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU nr K/D/8/2021

Przystgpujac do postepowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego (zgodnie z zasada
konkurencyjnosci) ja, nizej podpisany, dziatajac w imieniu wlasnym/reprezentujac firme, ktorej nazwa
jest wskazana w nagtowku, jako upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach
rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, ze

I. Spelniam warunki ubiegania si¢ o zamowienie, tj.:

1. Reprezentowany przeze mnie podmiot:
a) posiada kompetencje do wykonywania dziatalno$ci oraz wiedzg;
b) posiada wiedzg¢ i do§wiadczenie niezbedne do realizacji tego rodzaju zamowienia,
C) pozostaje w kondycji finansowej zapewniajacej realizacje zamdwienia;
d) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia, ktorych kwalifikacje sg zgodne z pkt.5.1.2 Zapytania ofertowego;
e) nie figuruje w Krajowym Rejestrze Diugdéw ani w zadnym innym rejestrze dtugow;
f) nie zalega z optacaniem podatkow/ uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego
organu;
g) nie zalega z optacaniem sktadek/ uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego
organu;

2. Podmiot, ktory reprezentuje jest zaktadem pracy chronionej/ wykonawcg, ktorego dziatalnos¢, lub
dziatalnos¢ jego wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore beda realizowaly zamodwienie,
obejmuje spoteczng 1 zawodowa integracj¢ osob bedacych czlonkami grup spolecznie
marginalizowanych, w szczego6lnosci: *

a) 0sOb niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 2046 i 1948 oraz z
2017 r. poz. 777 i 935);

b)bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2017 r. poz. 1065);

3. Na dzien sktadania oferty co najmniej 30% osob zatrudnionych przez reprezentowany przeze mnie
podmiot nalezy do jednej lub wiccej kategorii, o ktorych mowa w pkt. 2.

L Wykredli¢ jeéli nie spetnia
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I1. Zapoznatem si¢ ze wzorem umowy i w pelni go akceptuje;

I11. Zapoznatem si¢ z warunkami postgpowania zawartymi w zapytaniu ofertowym i projektem umowy
na wykonanie ustug w ramach projektu ,,Nowy wymiar zycia Il — system wsparcia srodowiskowego oséb
niesamodzielnych” i przyjmuje te dokumenty bez zastrzezen jako zalacznik do przedkladanej oferty.

Podpis wraz z pieczqtkq firmy/instytucji,

ktora reprezentuje Wykonawca
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