
 
 

     
       „Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”  

Operacja pn. „Wdrożenie innowacyjnych elementów  technologicznych w procesie wylęgu kaczek w celu ograniczenia zagrożeń 

mikrobiologicznych i poprawy jakości zdrowotnej i dobrostanu lężonych piskląt” realizowana w ramach działania M16 

„Współpraca” Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020. Operacja współfinansowana ze środków Europejskiego 

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich. 
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

 
 
Nazwa Wykonawcy / Imię i nazwisko Wykonawcy: 
  
…………………………………….. 
Adres Wykonawcy:  
     
…………………………………….. 

 
 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w ramach zapytania ofertowego dotyczącego zatrudnienia na umowę 

zlecenia osoby osoby w celu wykonania zakresu czynności związanych z analizą przyczyn zamarcia zarodków kaczych 

(analizy embriopatologicznej) w ramach operacji pn. „Wdrożenie innowacyjnych elementów technologicznych w procesie 

wylęgu kaczek w celu ograniczenia zagrożeń mikrobiologicznych i poprawy jakości zdrowotnej i dobrostanu lężonych piskląt",  

realizowanej w ramach działania M16 „Współpraca” Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 (operacja 

współfinansowana ze środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich) na podstawie umowy 

o przyznaniu pomocy nr 00002.DDD.6509.00106.2019.15. 

 

Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki określone w zapytaniu ofertowym: 

1. Posiadają kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej lub czynności, jeżeli 

odrębne przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.  

 

2. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.  

 

3. Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia 

 

 

 

 

 

 

.................................., dn. ......................              
(miejscowość)                                                                   ...................................................................... 
                               podpis(y) osoby/osób upoważnionych 
                                                do reprezentacji  Wykonawcy 

 

 

 

 

 


