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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

  
…………………………………………….…………………… 

(miejscowość, data) 

 

 
…………………………………………….…………………… 

(pieczątka) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 

 

Oświadczam/-y, że spełniam/-y warunki udziału w postępowaniu na wykonanie materiałów promocyjnych na 

potrzeby konferencji, szkoleń dla beneficjentów i spotkań roboczych organizowanych przez Instytucję 

Pośredniczącą Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Koszalińsko-Kołobrzesko-Białogardzkiego Obszaru 

Funkcjonalnego: 

1. Posiadam/-y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania. 
 

2. Posiadam/-y niezbędną wiedzę i doświadczenie umożliwiającą realizację zamówienia.  
 

3.  Dysponuję/-emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia. 
 

4. Sytuacja ekonomiczna i finansowa przedsiębiorstwa umożliwia prawidłowe zrealizowanie zamówienia. 

 

 
…………………………………………….…………………… 

(podpis osoby upoważnionej) 
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