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                                                                              Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego
/ nazwa i adres Wykonawcy, pieczątka/ 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 15 listopada 2013 roku na realizację zamówienia  dotyczącego prowadzenia zajęć wyrównawczych obejmujących wsparcie psychologiczne       w szkole podstawowej w Łosińcu oraz Szkole Podstawowej w Majdanie Sopockim Pierwszym  na potrzeby realizacji projektu  „Na nas nie ma mocnych”, ja niżej podpisany oświadczam, że:
· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

· posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,

· dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
.
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                     (data)
....................................................... 
                    /podpis i pieczątka Wykonawcy 

lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy./
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