Załącznik nr 2 do zaproszenia
NAZWA WYKONAWCY…………………………………………………………………................

ADRES WYKONAWCY…………………………………………………………………..................

…………………………………………………………………………………………………………

NIP ………………………………………………. NR TELEFONU …..............................................

REGON …………………………………….…… ADRES E-MAIL …..............................................

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Składając ofertę na przeprowadzenie pogłębionej „Diagnozy społecznej Miasta Pabianic 2021”                 z uwzględnieniem problemów społecznych miasta i opracowanie „Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Miasta Pabianic na lata 2021-2027” oraz przeprowadzenie procesu konsultacji społecznych w zakresie opracowania „Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Miasta Pabianic na lata 2021-2027” z siedzibą 95-200 Pabianice, ul. Zamkowa 16, oświadczam, że:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

2) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia;

3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

…………………………………...



…………………………………...


(miejscowość, data)





(podpis Wykonawcy)

