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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE
nr PROF-01/POA/c105/2020

Przystepujac do postgpowania ofertowego na realizacj¢ kompleksowej aktywizacji
zawodowej uczestnikow projektu Praca Owocem Aktywizacji realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grdjcu w partnerstwie z Fundacja Sportu Zdrowia i
Turystyki EST wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu w ramach
Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewddztwa  Mazowieckiego — 2014-2020
oswiadczam, ze:

1) posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow

2) posiadam wiedze, doswiadczenie oraz potencjat techniczny i osobowy niezbedny do
wykonania zamowienia,

3) znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia,

4) nie otwarto wobec mnie likwidacji ani nie ogloszono upadtosci, ani nie toczy sie
wzgledem mnie postepowania naprawcze, restrukturyzacyjne lub sanacyjne

5) osoby, ktorych dane osobowe pozyskatam/em w celu ubiegania si¢ 0 udzielenie
zamowienia W niniejszym postepowaniu wyrazily na to swoja zgode oraz
wypetitam/em wzgledem tych osob obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016. str. 1) (RODO).

(podpis i pieczg¢ upowaznionego (-nych)
przedstawiciela (-1i) Wykonawcy)



