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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwigzku z przystapieniem do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia na dowodz
uczestnikow do Centrum Opickunczo- mieszkalnego w Trynczy” wspotfinansowanego ze
srodkéw Unii  Europejskiej w ramach Programu ,,Centra opiekunczo- mieszkalne”
oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuj¢ spelnia warunki udzialu w postgpowaniu
okreslone w zapytaniu ofertowym nr 2/COM/2024 z dnia 20 maja 2024 r. w rozdz. Il
w zakresie:
a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;
b) posiadania wiedzy i doswiadczenia;
c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamo6wienia;
d) znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.
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