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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

Nazwa Wykonawcy  

………………………………………………………………  

……………………………………………………………… 

Adres siedziby  

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Reprezentowany przez: 

 ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

NIP: ………………………………………………………… 

REGON: …………………………………………………… 

 

Oświadczenie wykonawcy  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na opracowanie, realizację oraz 

monitoring wielokanałowej kampanii promocyjno – informacyjnej w internecie – 

„Medyk -rekrutacja 2021/2022” oświadczam, co następuje: 

 

 

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 

w  zapytaniu ofertowym 2/ZP/2021. * 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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2. INFORMACJA DOTYCZĄCA DOŚWIADCZENIA: 

Oświadczam, że w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 

działalności jest krótszy, to w tym okresie, wykonaliśmy usługi opisane w niniejszej tabeli:  

 

Lp. 
Nazwa i adres 

Zamawiającego 
Nazwa i zakres usługi 

Czas realizacji 

od – do 

1.    

2.    

3.    

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem, świadom/i 

odpowiedzialności karnej z art. 297 kk oraz 305 kk. 

 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

                                                                                                           (podpis) 

 

*wypełnić, jeżeli dotyczy 


