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Oswiadczenie wykonawcey

skladane w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu

oraz potwierdzenia posiadania do§wiadczenia w zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia

1. O$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajgcego

w zapytaniu ofertowym dotyczace funkcjonowania jako podmiot ekonomii spotecznej rozumiany

zgodnie z definicjg zawarta w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsigwzig¢ w obszarze

wigczenia spolecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego Funduszu

Spolecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

2. O$wiadczam, iz posiadam do$wiadczenie w zakresie wykonywania ushig lub dostaw

odpowiadajacych swoim rodzajem ustugom lub dostawom okreslonych trescig zapytania

ofertowego, wykonanych nalezycie w okresie ostatniego roku przed uptywem terminu skfadania

ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie (co najmniej

3 ustug/dostaw odpowiadajace swoim rodzajem przedmiotowi zamoéwienia).
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