Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Nowoczesnej Gospodarki - Polska Unie Europejska
Zalacznik nr 2

Wykonawca
(Nazwa, adres)

Oswiadczenie o spelnieniu wszystkich warunkéw udzialu w postepowaniu

do zapytania ofertowego nr 3_2024 z dnia 15 pazdziernika 2024 r.

Potwierdzam spetnienie nastepujacych warunkow:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowiazek ich posiadania;
2. posiadam wiedzg, doswiadczenie niezbedne do prawidlowego wykonania przedmiotu zamoéwienia, tj.

posiadam wskazane w dodatkowych warunkach udzialu do§wiadczenie
3. znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Potwierdzam spelnienie dodatkowych warunkéw udziatu:

1. Potencjal kadrowy:

Bede dysponowac na etapie realizacji zamowienia osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, w tym co
najmnie;j:

1) 1 (jedna) osoba posiadajaca uprawnienia do wykonywania lotow BSP np. NSTS-06 i/lub STS-02.
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Wykaz zalaczonych
L.p. Osoba Zakres posiadanego do$wiadczenia Warunek do!(umen'tow
potwierdzajacych
spelnienie warunku
1 osoba  posiadajqgca  uprawnienia do

wykonywania lotow BSP np. NSTS-06
i/lub STS-02.

Oferent musi wykazac¢ doswiadczenie w zakresie powyzszego warunku w okresie ostatnich 3 lat przed upltywem terminu sktadania

ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie.

Jako potwierdzenie spelnienia powyzszego warunku Oferent zobowigzany jest do przedstawienia referencji, zaswiadczen,
certyfikatow lub innych dokumentow tozsamych potwierdzajgcych spetnienie warunkow wskazanych dla punktu 1 i punktu 2.

2 nek wskazan isie przedmiotu zamowienia;

Posiadam odpowiednie wymagane ogo6lnymi przepisami uprawnienia: np. NSTS-06 i/lub STS-02
zapewniajgce prawidtowa realizacj¢ ustugi.

Jako potwierdzenie spelnienia tego warunku Oferent skiada stosowne oSwiadczenie (1. podpis pod niniejszym

zalgcznikiem)

data i podpis upowaznionego przedstawiciela Oferenta

* niepotrzebne skresli¢




