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Zatacznik nr 2 do rozeznania rynku nr 7.2/2017

Oferent:

Adres:

Telefon kontaktowy:

OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja, nizej podpisana/podpisany oswiadczam, iz spelniam warunki udzialu w zapytaniu ofertowym
nr 7.2/2017 dotyczacym swiadczenia ustug w zakresie cateringu dla uczniéw i ich rodzicow 4
szkét podstawowych gminy Grunwald w ramach projektu: ,,Doswiadczam, eksperymentuje,
poznaj¢" - kreatywni naukowcy z klas IV-VI szkdt podstawowych gminy Grunwald
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

a)

Oswiadczam, iz:

posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci i czynnosci objetych przedmiotem
rozeznania rynku;

posiadam niezbgdng wiedze i doswiadczenie;

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia;
nie zostala otwarta w stosunku do mnie likwidacja, ani nie zostala ogloszona upadtos¢, a
takze, ze nie zalegam z oplacaniem podatkdw, ani sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne (z wyjatkiem przypadkéw, kiedy uzyskane zostalo przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie, roztozenia na raty zaleglych platnoscei lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu);

nie zalegam z opfacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne lub uzyskatam/em przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu.

spetniam warunki stawiane w zapytaniu ofertowym oraz o$wiadczam, iz przyjmuje je do
wiadomosci i stosowania.

..............................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej, pieczatka)



