
 

Projekt współfinansowany środkami Unii Europejskiej w ramach  

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 

Załącznik Nr 2 

Oświadczenie o spełnieniu warunków postępowania 

Nazwa wykonawcy 

 

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

 

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

Adres                        

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

 

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

Składając ofertę w postępowaniu pn. Pełnienie obowiązków Inspektora Nadzoru 

Inwestorskiego (branża konstrukcyjna, sanitarna i elektryczna) w ramach projektu pn.: 

„Rozbudowa PSZOK w Gminie Kęty dla obszaru Miasta Kęty z dzielnicą Kęty Podlesie” 

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020  

o ś w i a d c z a m, że: 

 posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

 posiadam wiedzę i doświadczenie, 

 dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania  

zamówienia, 

 znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

 nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, 

 zapoznałem się z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego 

oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 oraz zobowiązuję się zrealizować usługę objętą 

niniejszym postępowaniem zgodnie z postanowieniami w/w dokumentu pod rygorem 

zwrotu otrzymanego wynagrodzenia. 

 

 

 

………………………………                                                                                                     .......................................................... 
                   ( data )                                                                                                                                ( pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 

 


