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Zatgcznik nr 5
Zapytanie Ofertowe 19/2025/398

OSWIADCZENIE O SPENIENIU WARUNKOW UDZIAtU
W POSTEPOWANIU

Imie i Nazwisko/Nazwa Podmiotu:

Adres:

NIP/PESEL:

W imieniu Wykonawcy o$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z warunkami
Zapytania ofertowego 19/2025/398
ogtoszonego przez Podhalariskg Lokalng Grupe Dziatania z siedzibg przy ul. J. Pitsudskiego 2, 34-520

Poronin, akceptuje ich tres¢ oraz o$wiadczam, ze Wykonawca spetnia warunki okreslone w tresci

niniejszego zapytania ofertowego, tj.:

posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien do wykonania zamoéwienia,

posiada odpowiednig wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia,

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie
zamowienia,

nie jest wobec niego prowadzone postepowanie likwidacyjne lub upadfosciowe, ani upadtosci
nie ogtoszono.

przestrzega przepiséw antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r., praw objetych
Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej oraz zapiséw Konwencji o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych a jego dziatania nie powodujg nieuprawnionego réznicowania,
wykluczania lub ograniczania oséb ze wzgledu na jakiekolwiek przestanki tj. pteé, rase,
pochodzenie etniczne, religie, Swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek, orientacje seksualng.

Miejscowos¢ i data:

Podpis oferenta




