Załącznik nr 2


......................................................
         (nazwa wykonawcy )


Oświadczenie Wykonawcy
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu ofertowym
dla zamówienia wykonywanego w ramach przygotowań do realizacji projektu 
pn. „Zachodniopomorskie e-Zdrowie”, dofinansowanego ze środków EFRR 
w ramach RPO WZ 2014-2020.

[bookmark: _GoBack]
OŚWIADCZAM/-Y, ŻE:
Spełniam/-y warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale VII. Warunki udziału w postępowaniu ofertowym oraz opis sposobu oceny ich spełnienia Zapytania Ofertowego.  

W celu wykazania spełniania warunku określonego przez Zamawiającego w rozdziale VI ust. 1 Zapytania Ofertowego oświadczam/-y, że zrealizowałem/-liśmy co najmniej dwie usługi adekwatne do przedmiotu zamówienia, tj. 

	L.p.
	Nazwa usługi
	Lokalizacja/ Zamawiający/Partnerzy
	Zakres usługi
	Data wykonania usługi 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



W celu wykazania spełniania warunku określonego przez Zamawiającego w rozdziale VI ust. 2 Zapytania ofertowego, oświadczam, że dysponuję/-my kadrą umożliwiającą wykonanie zamówienia, tj.:

	L.p.
	Warunek określony w rozdziale VII Zapytania ofertowego w:
	Imię i nazwisko
	
Sposób związania z Oferentem

(umowa cywilnoprawna, umowa o pracę, etc.)
	Zakres posiadanych kwalifikacji osoby, potwierdzający spełnianie warunku w postępowaniu

	1.
	Ust. 2 pkt 1)
	
	
	

	2.
	Ust. 2 pkt 2)
	
	
	

	3.
	Ust. 2 pkt 3)
	
	
	





      …………………………….					            …………………………………………………….
data							Podpis osoby uprawnionej
 do reprezentacji Wykonawcy
1

