ZALACZNIK NR 2
do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, nr tel. Wykonawcy lub piecze¢¢ firmowa)

OSWIADCZENIE

Sktadajac ofert¢ w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace przeprowadzenia:
LWarsztatow motywujacych” w ramach projektu: ,,Wez sprawy w swoje rece!”, numer
projektu: POKL.07.02.01-30-101/10 realizowanego przez Agencj¢ Rozwoju Regionalnego
S.A. w Koninie

ja, nizej podpisany

(imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(pelna nazwa i adres firmy)
oswiadczam, ze :

1. posiadam uprawnienia do wykonywania zamowienia,

2. posiadam niezbedng wiedze¢ 1 doswiadczenie oraz dysponuje potencjalem technicznym
i 0sobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

3. znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Na kazde zadanie Zamawiajgcego dostarcz¢ niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwo$¢ kazdej z kwestii zawartej w tym o§wiadczeniu.

(Miejsce i data) (podpis i pieczegé firmowa Wykonawcy)
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Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki



