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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020

zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 2/RP0/9.1.1/2021/ANW

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

W IMIENIU ettt s st r bt et saeete st sae e seasnneas oswiadczam co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu dotyczagcym przeprowadzenia
badan lekarskich oraz wydania orzeczen lekarskich dla uczestnikow projektu ,, Aktywnos¢ nie

wyklucza”, wspdtfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Oswiadczam, ze akceptuje wszystkie zapisy zapytania ofertowego

o nr2/RP0O/9.1.1/2021/ANW i zapewniam:
a) nalezytg starannosc i terminowosc przy realizacji przedmiotu zamdwienia,

b) gotowos¢ do zmiany terminéw realizacji przedmiotu zamdwienia w przypadku

zaistnienia sity wyzszej badz z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego,
c) gotowosc do negocjacji warunkow wspoétpracy na kazdym etapie postepowania,
d) gwarancje waznosci oferty przez 30 dni od daty jej ztozenia.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z przedmiotem zamowienia i nie wnosze do

niego zadnych zastrzezen.
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