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Załącznik nr 2 

DANE OFERENTA:
	1
	Imię i nazwisko/Nazwa Oferenta
	

	2
	NIP
	

	3
	Adres
	

	4
	Tel./fax
	

	5
	E-mail 
	


OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

„U siebie - Bezpłatne usługi opiekuńcze prowadzone w miejscu zamieszkania oraz w ramach Klubu Seniora dla niesamodzielnych mieszkańców Miasta Jaworzna, których celem jest zwiększenie samodzielności w codziennym funkcjonowaniu seniorów we własnym środowisku domowym i lokalnym” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Osi priorytetowej IX. Włączenie społeczne, Działanie 9.2 Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 9.2.5 Rozwój usług społecznych – konkurs Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

Ja, niżej podpisany oświadczam, że:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym. 

2. Zapoznałem/am się z treścią zapytania, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobą/osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, która/które posiada/posiadają niezbędne  kwalifikacje, doświadczenie i wykształcenie do wykonania przedmiotu zamówienia.

4. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.

5. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Oświadczam że wyrażam zgodę na  stałość cen na oferowane usługi przez cały okres  obowiązywania umowy.
7. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
8. Spełniam warunki udziału w postępowaniu, dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej.
9. Posiadam statusu osoby prawnej lub osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą.
10. Spełniam warunki udziału w postępowaniu, dotyczące używania wyłącznie produktów spełniających normy jakościowe produktów spożywczych, zgodnie z przepisami prawnymi w tym zakresie.

11. Spełniam warunki udziału w postępowaniu, dotyczące kontroli aktualności badań sanitarno-epidemiologicznych pracowników mających kontakt z przygotowaniem, wydawaniem i transportem posiłków.

POUCZENIE: Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

…………………………………………        



         …..……………………………..……………..………………………

Miejscowość, data                                      

pieczęć i podpis Oferenta lub osoby upoważnionej/osób      upoważnionych do reprezentowania Oferenta
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