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                                                                                        Załącznik nr 2b
Wykonawca:

……………………………………
……………………………………
……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej równowartości kwoty 30 tyś euro dla zamówienia:

pn. „usługa cateringowa podczas 6 seminariów tematycznych realizowanych w ramach projektu „Tworzenie systemu sieciowego wsparcia przedsiębiorczości rodzinnej – lokalne centra kompetencji rozwoju firm rodzinnych””, prowadzonego przez Stowarzyszenie Inicjatywa Firm Rodzinnych, ul. Bobrowiecka 1A, 00-728 Warszawa , oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zaproszeniu do złożenia oferty z dnia  12.04.2019 r. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW (wypełnić, jeżeli dotyczy): 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w zaproszeniu do złożenia oferty z dnia  12.04.2019 r. polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:  

……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….., w następującym zakresie:………………………………………………………………………………………….
………….…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
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