
 

 

        Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

 
____________________________________________ 

                                                                                            miejscowość, data 

 

_________________________________ 
                Nazwa Wykonawcy 

 
Oświadczenie o spełnieniu warunków 

 

1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyższeniu. 

2. Zobowiązuję się do świadczenia usługi w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym. 

3. Akceptuję warunki płatności. 

4. Ja, niżej podpisany/a, 

 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko, adres) 

w związku z zapytaniem ofertowym na zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów dietetycznych  

dla Powiatowego Klubu Seniora w Kątach Wrocławskich 

oświadczam, że: 

1. na dzień złożenia oferty dysponuję potencjałem technicznym: zorganizuję warsztaty dietetyczne  

w warunkach zapewniających efektywność procesu uczenia się, odpowiednich do celów i formy 

prowadzenia zajęć.  

2. na dzień złożenia oferty nie pozostaję w stosunku pracy z Zamawiającym. 

3. posiadam lub dysponuję osobami z min. 2-letnim doświadczeniem w realizacji warsztatów o zbieżnej 

tematyce, zdolnymi do wykonania Zamówienia. 

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

5. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

6. nie byłem/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie.  

 

 

 

                                                                                                                         _________________________________ 
Podpis osoby składającej ofertę 


