Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 1/PD/2019

Załącznik nr 2 – oświadczenie o spełnieniu wymogów formalnych oraz braku powiązań kapitałowych i osobowych

 ………………………… …………… 

(Pieczęć Oferenta, miejscowość, data)    
 

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/PD/2019 z dnia 27.02.2019 r. w ramach projektu „Pomocna Dłoń – szkolenie z zakresu obsługi smartfonu i komputera” współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

   Oświadczenie
Składając ofertę dotyczącą usługi zakwaterowania i wyżywienia oraz nieodpłatnego udostępnienia pomieszczeń w ramach  projektu pt. „Pomocna Dłoń – szkolenie z zakresu obsługi smartfonu i komputera”, oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego numer 1/PD/2019 i uznajemy się za związanych zawartymi w nim postanowieniami.
b) posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności/świadczenia usługi obejmującej przedmiot zamówienia i jesteśmy właścicielem lub zarządzamy obiektem.
c) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

d) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

e)  nie posiadamy powiązań z zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez: 

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji,

- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

f) w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuje się dostarczyć oryginał lub kserokopię poświadczoną za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających informacje zawarte w pkt. 4 oferty i pkt. 3 zapytania.

g) w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się podpisać umowę i zrealizować usługę zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym,

h) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie CROSS na potrzeby realizacji projektu.
 

………….., dnia……                  .......................................................................................... 

      Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy

    
Czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem i pieczęć firmowa
