[image: image1.jpg]POLAND - RUSSIA

CROSS-BORDER
COOPERATION PROGRAMME

2014-2020

Muzeum
Archeologiczno-Historyczne
w Elblagu

PROGRAMME
IS CO-FINANCED
BY THE EUROPEAN UNION










ZAŁĄCZNIK NR 2 

do Zapytania ofertowego 

- Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

ZAMAWIAJACY

Muzeum Archeologiczno - Historyczne 
w Elblągu

Bulwar Zygmunta Augusta 11

82-300 Elbląg

WYKONAWCA 
……………………………..….……………….

…………………………..….………………….

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba 

albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Dotyczy zapytania ofertowego znak: MAH.251.22.2021 na:

Usługi cateringu na wernisaż wystawy w ramach projektu “Museums over the borders. Stage II”, dofinansowanego ze środków Programu Współpracy Transgranicznej Polska-Rosja 2014-2020
1) Oświadczam, że spełniam/nie spełniam* warunki udziału w postępowaniu, w szczególności dotyczące:
· Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
Gwarantuję, że osoby które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wszelkie wymagane kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia. 
*niewłaściwe skreślić

……………………………………………




………………………………………………………..

Miejscowość, data





Podpis osoby uprawnionej 








                do reprezentowania Wykonawcy

2) Oświadczam, że jestem/nie jestem* podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczególności poprzez: 

· uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

· posiadanie co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą w wytycznych programowych Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

*niewłaściwe skreślić

        ……………………………………………



……………………………………………..

      Miejscowość, data



    

Podpis osoby uprawnionej 








                do reprezentowania Wykonawcy

3) Oświadczam, że wskazany przeze mnie w pkt 4) Formularza oferty Podwykonawca: …………………………………. (nazwa Podwykonawcy) spełnia/nie spełnia* warunki udziału w postępowaniu, w szczególności dotyczące:

· Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Gwarantuję, że osoby które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia ze strony ww. Podwykonawcy posiadają wszelkie wymagane kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.

……………………………………………




………………………………………………………..

Miejscowość, data





Podpis osoby uprawnionej 








                do reprezentowania Wykonawcy

4) Oświadczam, że wskazany przeze mnie w pkt 4) Formularza oferty Podwykonawca: ………………………………………… (nazwa Podwykonawcy) jest/nie jest* podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczególności poprzez: 

· uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

· posiadanie co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą w wytycznych programowych Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

* Niewłaściwe skreślić
        ……………………………………………



……………………………………………..

      Miejscowość, data



    

Podpis osoby uprawnionej 








                do reprezentowania Wykonawcy

Przedstawiam w załączeniu następujące dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu:

1) ……………..

2) ……………..

              …………………….

        ……………………………………………



……………………………………………..

          Miejscowość, data





Podpis osoby uprawnionej 








                do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA: 

W przypadku gdy Wykonawca zrealizuje zamówienie we własnym zakresie, niniejsze Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu wypełnia samodzielnie, punkty 3) i 4) pozostawiając niewypełnione.

W przypadku wskazania w Formularzu oferty (w pkt. 4) oświadczeń) Podwykonawcy do wykonania części zamówienia, należy wypełnić pkt 3) i 4) w odniesieniu do wskazanego Podwykonawcy.

W przypadku wskazania w Formularzu oferty (w pkt. 4) oświadczeń) więcej niż jednego Podwykonawcy do wykonania części zamówienia, należy powielić pkt 3) i 4) i wypełnić je odpowiednio dla każdego ze  wskazanych Podwykonawców.
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