[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj



                                                                   [image: image2.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** ok

ey

P






Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego nr 3/2018

Oświadczenie Wykonawcy 

dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu

W związku z ubieganiem się o zamówienie w ramach postępowania 3/2018, w ramach projektu „Postaw na profilaktykę - Program Profilaktyki Chorób Naczyń Mózgowych w województwach mazowieckim, podlaskim i warmińsko -mazurskim” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego niniejszym:

- Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym, rozdział IV.
- Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie w realizacji zamówień podobnych, tj. wykonałem należycie minimum 1 usługę odpowiadającą zakresem przedmiotowi zamówienia, w przeciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
	Nazwa lub przedmiot wykonanej  usługi
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę
	Data wykonania usługi



	
	
	


Referencje lub inne dokumenty załączone do oferty.
	…………………

Miejscowość, data 
	………………………………………..

                                                                                (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)
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