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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ES.I.2712.1.2024.JB z dnia 17.04.2024 r. 

 

 

…………………………………. 

Miejscowość i data 

 

……………………………………………….. 

Nazwa/imię i nazwisko:  

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że: 
1. Posiadam/dysponuję osobami posiadającymi* co najmniej 2-letnie doświadczenie 
zawodowe w obszarze świadczonego doradztwa. 
2. Posiadam/dysponuję osobami posiadającymi*: 

• dla doradztwa w zakresie księgowo-finansowym – certyfikat księgowy lub świadectwo 
kwalifikacyjne w zakresie samodzielnego prowadzenia ksiąg, 

• dla doradztwa w zakresie prawnym, w tym z zakresu zamówień publicznych – dyplom 
ukończenia studiów wyższych na kierunku prawo. 

3. Posiadam potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania 
niniejszego zamówienia.  
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego 
zamówienia.  
5. Zobowiązuję się do wykonywania zamówienia za stawkę wynagrodzenia podaną w 
złożonym przeze mnie formularzu ofertowym.  
6. Wyrażam gotowość do realizacji wskazanych zadań w terminach i wymiarze godzinowym 
uzgadnianych każdorazowo z Zamawiającym. 
7. Prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 
2018 r. prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236) w zakresie objętym 
przedmiotem oferty. W ramach realizacji zamówienia nie będę rozliczał/a się/ będę 
rozliczał/a się* na podstawie faktury.  

 

 

 

 

……………………….………..…………… 

Podpis Wykonawcy   

 

 

* nieodpowiednie skreślić 


