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Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

(Nazwa reprezentowanej organizacji, adres siedziby)

dziatajgc jako uprawniony przedstawiciel organizacji w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 12
sierpnia 2025 r. dotyczace zapewnienia nastepujacych ustug:

a)
b)
c)
d)

noclegowej (z wliczonym w cene $niadaniem)
wyzywienia (2 x obiad, 1 x kolacja)

przerwa kawowa

wynajem sali szkoleniowej / konferencyjnej.

os$wiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego oraz jego zatgcznikami i w petni akceptuje
przedstawione w nim warunki realizacji zaméwienia.

Organizacja, ktdrg reprezentuje znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
umozliwiajgcej nalezyte wykonanie zamdwienia bedgcego przedmiotem niniejszego
postepowania.

Organizacja, ktérg reprezentuje nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa
narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835).

Posiadam kompetencje lub uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci
okreslonej przedmiotem zamowienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji



