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zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 12/RP0/9.1.1/2023/KWZD

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielania zamdwienia o$wiadczam/y, ze:

1. Spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu dotyczgcym przeprowadzenia badan lekarskich
i wydania orzeczen lekarskich, realizowanych dla uczestnikdw projektu ,Kwalifikacje
w zawodach deficytowych”, wspdétfinansowanego ze S$rodkédw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. Oswiadczam/y, ze akceptuje/my wszystkie zapisy zapytania ofertowego o nr
12/RP0O/9.1.1/2023/KWZD i zapewniam/y:
a) nalezytg starannosc i terminowos¢ przy realizacji przedmiotu zamdwienia,
b) gotowos¢ do zmiany termindw realizacji przedmiotu zamodwienia w przypadku zaistnienia
sity wyzszej bgdz z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego,
c) gotowosc¢ do negocjacji warunkdéw wspétpracy na kazdym etapie postepowania,
d) gwarancje waznosci oferty przez 30 dni od daty jej ztozenia.

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

miejscowos¢ i data Podpis Wykonawcy lub 0séb uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy lub petnomocnik
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