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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Nazwa i adres Wykonawcy (-ów): ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP: ……………………………………..nr tel. oraz adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam że:
1) Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub zapewnię należyte jej i zgodne z obowiązującym prawem wykonanie.
2) Posiadam  niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję  potencjałem technicznym i ekonomicznym.
3) Dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, czyli dysponuję lub będę dysponował podczas realizacji zamówienia zespołem wykwalifikowanych osób pełniących funkcję/osobą pełniącą funkcję moderatora posiadającego wiedzę w zakresie zagadnień rewitalizacji.
4) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5) [bookmark: _GoBack]Zrealizowałem co najmniej 2 wizyty studyjne odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia tj. polegające na organizacji (opracowanie programu i jego realizacji) wizyt studyjnych (obejmujących co najmniej organizację szkoleń/spotkań, organizację części merytorycznej wizyty, transportu, zakwaterowania, wyżywienia) zorganizowanych dla osób pełnoletnich dla minimum 20 odbiorców każda, w okresie ostatnich 5 lat działalności.



									………………………………..
									(data i podpis Wykonawcy)
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