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Program Regionalny

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 1/2021

miejscowo$é, data

(Nazwa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyzszeniu.

2. Zobowigzuje sie do swiadczenia ustugi w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym.
3. Akceptuje warunki ptatnosci.

4. Ja nizej podpisany(a),

(Imie, nazwisko, adres)

w zwigzku z zapytaniem ofertowym w ramach projektu ,Uruchomienie centrum wsparcia
opiekunéw nieformalnych z wirtualng baza wiedzy” nr RPMP.09.02.02-12-0490/19
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
(9. Osi Priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatania 9.2.2 Ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa — ZIT, Typ projektu A. dziatania
wspierajgce opiekundw nieformalnych oséb niesamodzielnych.

oswiadczam, ze

a) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia;

b) otrzymatam/-em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

c) przedstawiona cena brutto zawiera wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamdwienia
zgodnie z minimalnymi wymogami okreslonymi w zapytaniu ofertowym;

d) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny pozwalajacy bez
przeszkéd wykonaé zamdwienie.

Podpis osoby sktadajgcej oferte



