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Załącznik nr 2 –  Oświadczenie Oferenta


………………………………………………………… 2026 r.
           							miejscowość, data

Nazwa firmy/Imię i nazwisko: 	

Adres:				

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

[bookmark: _Hlk176167677]Ja, niżej podpisana/y przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na świadczenie usług psychoterapii dla osób pokrzywdzonych przestępstwem oraz osób im najbliższych, będących uczestnikami projektu pn. „Opolskie Ośrodki Pomocy Pokrzywdzonym Przestępstwem” finansowanego ze środków Funduszu Sprawiedliwości, realizowanego przez Diecezjalną Fundację Ochrony Życia w Opolu oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego, warunkami zamówienia i akceptuję je w pełni i bez zastrzeżeń.
2. W przypadku udzielenia mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w: 
a) pkt 6.1 lit. a zapytania ofertowego (wykształcenie i kwalifikacje),
b) pkt 6.1 lit. b zapytania ofertowego (doświadczenie zawodowe),
c) pkt 6.1 lit. c zapytania ofertowego (umiejętności),
d) pkt 6.2 zapytania ofertowego (sytuacja ekonomiczna i finansowa),
4. [bookmark: _GoBack]Nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w jego imieniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
a. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
a. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
a. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.




……………………….………..………………......................
czytelny podpis Oferenta/podpis oraz pieczęć firmowa wykonawcy / imienna osoby lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta
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