
 
Załącznik nr 2 

Oświadczenie o spełnieniu warunków 
 

W sprawie oferty na usługi doradcy zawodowego w ramach szkoleń prowadzonych w 
ramach współfinansowanych z EFS realizowany przez GOPS Lubomino. 

 

 

ja ............................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko) 

zamieszkały ............................................................................................................................. 

reprezentując firmę .................................................................................................................. 

(nazwa firmy) 

 

jako upowaŜniony na piśmie lub w rejestrze .................................................... w imieniu 

reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, Ŝe na dzień składania wniosków 

o dopuszczenie do udziału w postępowaniu: 

 
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli 

ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 
 

a) w zakresie potencjału technicznego oświadczamy, Ŝe dysponujemy potencjałem 
technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia. 
 
 
 
b) w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oświadczamy, 
Ŝe dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
 
 
 
 

2. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia. 

 
 
 
....................................................     ........................................................ 
 (miejscowość, data)      (pieczęć imienna i podpis osób uprawnionych 
        do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta) 


