Zatgcznik nr 2

(pieczatka Wykonawcy)

Oéwiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu na realizacje zadania:
Dostawa elektronicznych kart przedplaconych dla pracownikéw
Powiatowego Domu Pomocy Spolecznej w Czarnowie”.

Ubiegajac si¢ 0 wykonanie przedmiotu zaméwienia o§wiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiadam niezbedna wiedze i do§wiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym 1
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub przedstawimy pisemne zobowigzanie
innych podmiotéw do udostgpnienia potencjalu technicznego i osob zdolnych do
wykonania zamowienia,

3. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamdwienia.

4. Akceptuje wzOor umowy.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb postgpowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego ponizej rownowartoéci kwoty 30 000 euro, zgodnie z
ustawa z dnia 10 maja 2018 r., o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2019 r., poz. 1781).
Administratorem danych osobowych bedzie:

Dyrektor Powiatowego Domu Pomocy Spotecznej w Czarnowie

Czarnow 5

09-541 Pacyna

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

podpis osoby upowaznionej



