WAT.272.4.21.2021              

                               ZAŁĄCZNIK nr 2 do druku zapytania ofertowego

(pieczęć Wykonawcy)






Do:







    

WOJEWÓDZKI INSPEKTORAT 

TRANSPORTU DROGOWEGO

w Katowicach
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Zgodnie z wymogiem zawartym w rozdziale V druku zapytania ofertowego przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego w przedmiocie „Świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracowników Wojewódzkiego Inspektoratu Transportu Drogowego w Katowicach” 
ja: 
............................................................................................................................................................

(wpisać czytelnie imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę)

reprezentując Wykonawcę: 

............................................................................................................................................................

(wpisać pełną nazwę firmy wynikającą z wpisu do KRS lub do CIDG, nr NIP, adres siedziby, nr tel. i nr faksu, 

adres skrzynki e-mail)

...........................................................................................................................................................

jako: 

  ............................................................................................................................................................

(wpisać zajmowane stanowisko służbowe, tel. kontaktowy)

1. Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale V druku zapytania ofertowego dotyczące:
a)
posiadania uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to                              z odrębnych przepisów,

b)
znajdowania się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

c)
posiadania zdolności technicznej lub zawodowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty                 i oświadczenia wskazane przez Zamawiającego w druku zapytania ofertowego.

2. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pod nazwą „Świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracowników Wojewódzkiego Inspektoratu Transportu Drogowego w Katowicach” *
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.

…………………………………, dnia ……………… r.

(miejscowość)







                     ……………………………………………………………

                         (czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy)

Uwagi:

*  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119   z 04.05.2016, str. 1),

** W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
