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Załącznik nr 2 Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Dane Oferenta
..................................................................
..................................................................
………………………………………………
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na usługi cateringowe dla Stowarzyszenia Użytkowników Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej oraz Ich Rodzin i Przyjaciół „Feniks” w ramach Projektu pn. „Nowy Zawód: Ekspert przez Doświadczenie („EX-IN”)” w ramach IV Osi priorytetowej działanie 4.3 Współpraca Ponadnarodowa

· oświadczam, że nie zachodzą okoliczności wyłączające mnie z ubiegania się o zamówienie, w szczególności:

· nie znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogącej budzić poważne wątpliwości co do możliwości prawidłowego wykonania zamówienia, nie wszczęto wobec mnie postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono upadłości; nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,

· nie jestem/śmy powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

· Posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności. 

· posiadam ważną decyzję zatwierdzającą oraz zaświadczenia o wpisie do rejestru zakładów nadzorowanych przez Państwową Inspekcję Sanitarną.

……………………………………………………………………………………..

data, miejsce i podpis osoby upoważnionej
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