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Załącznik nr 2 do Zapytania nr 01/01/7HG/2026  

 Pieczęć/Dane Wykonawcy:  

 

  

  

  

       

  OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU   

   

Wykonawca1  …………………………………………………………………………………………  

 

z siedzibą w2…………...…………………………………………………....................………….…….  

składając ofertę świadczenie usługi na zakup, dostawę sprzętu do realizacji zajęć na kierunkach 

medycznych w ramach projektu pn. „Wsparcie transformacji regionu zgodnie z potrzebami zielonej  

i cyfrowej gospodarki w Akademii Śląskiej” o numerze FESL.10.25-IZ.01-07HG/23-00 realizowanego 

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 ze środków Funduszu na rzecz 

Sprawiedliwej Transformacji.   

  

oświadcza, że:3  

1. Posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  

2. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizację usługi, tj.  

Wykonawca:   

a. nie jest przedmiotem wszczętego postępowania upadłościowego ani jego upadłość nie jest 

ogłoszona, nie jest poddany procesowi likwidacyjnemu, a jego sprawy nie są objęte zarządzeniem 

komisarycznym lub sądowym,  

b. nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub 

zdrowotne.  

c. posiada zdolność ekonomiczną i finansową gwarantujące należyte wykonanie zamówienia. 

3. Wykonawca, ubiegający się o realizację zamówienia, zobowiązany jest do stosowania zasad 

zrównoważonego rozwoju i minimalizowania wpływu na środowisko naturalne, zgodnie                     

z założeniami zielonej transformacji. 

 

 

 

………………………………………………….  ………………………………………………….  

 Miejscowość, data  Pieczątka i podpis osoby/podpisy osób  

upoważnionych do składnia oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy  

 
1 Należy wpisać nazwę Wykonawcy.  
2 Należy wpisać siedzibę Wykonawcy. 
3 Niepotrzebne skreślić  


