
 

Zadanie realizowane w ramach projektu „Centrum Usług Środowiskowych w powiecie łaskim” 
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

 Załącznik nr 2  
do Zapytania Ofertowego 

 
 

…………………….……………………… 
 (Dane lub pieczęć Wykonawcy)  
 

 
 

Oświadczenie  
 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Świadczenie usługi wsparcia 

psychologicznego dla uczestników projektu „Centrum Usług Środowiskowych w powiecie 

łaskim” prowadzonego w oparciu o procedurę zasady konkurencyjności określoną  

w „Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu 

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności  

na lata 2014-2020 z dnia 21 grudnia 2020 r.”  

  
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w  Zapytaniu Ofertowym. 
 
 
 
…………………………..        ……………………………………………………… 
(Data, miejscowość)    (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

                                       do reprezentowania Wykonawcy) 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach  
są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 
konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
 
…………………………..        ……………………………………………………… 
(Data, miejscowość)    (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

                                       do reprezentowania Wykonawcy) 
 


