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Załącznik nr 2 

…………….…….…………, dnia …..………………

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

na wykonywanie usług rehabilitanta  

w projekcie „Brodnicka grupa wsparcia nie do zdarcia”

Nazwa Wykonawcy: ………………………………..…………………………………………..

oświadczam, że:

1. mogę świadczyć usługę zgodnie z Zapytaniem ofertowym oraz zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu,

2. jestem* / nie jestem* podmiotem ekonomii społecznej,
3. nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym
4. nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129 ze zm.)
………………………………….

podpis Wykonawcy
* niewłaściwe skreślić
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