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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przystepujgc po przedmiotowego postepowania spetniam warunki dotyczgce udziatu
w postepowaniu pn. ,,Ubezpieczenie uczestnikdw projektu odbywajgcych staz albo szkolenia/kursy”:

e posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

e posiadania wiedzy i doswiadczenia;

e dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania
zamoéwienia;

e sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej realizacje zamdwienia.

Prawdziwos¢ powyiszych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem sSwiadom
odpowiedzialnosci karnej.
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