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Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Składając ofertę na przeprowadzenie szkolenia w postępowaniu o udzieleniu zamówienia pn. „Szkolenie z umiejętności komunikacji z Pacjentami” w ramach projektu p.n.: „DOSTĘPNOŚĆ DLA PACJENTÓW Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI W MIEJSKIM OŚRODKU ZDROWIA W ZIELONCE” realizowanego w ramach Dostępność Plus dla zdrowia (POWR.05.02.00-00-0044/18), Działanie 5.2 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w Zapytaniu Ofertowym z dnia 25.03.2022 roku, oraz wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Jednocześnie oświadczam, iż nie zachodzą przesłanki wykluczenia ………………………….. (nazwa Wykonawcy) z niniejszego postępowania, o których mowa w punkcie 3.2 Zapytania ofertowego.

......................, data ………… 2022 r.
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