Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego 
nr NLO-3822-03/ZO/17


Zapytanie ofertowe – dot. opracowania programu funkcjonalno-użytkowego, projektu koncepcyjnego oraz kosztorysów inwestorskich dla projektu pn.: „Poprawa efektywności działania i skuteczności udzielanych świadczeń zdrowotnych poprzez inwestycje w infrastrukturę i doposażenie Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.”

OŚWIADCZENIE

Dane Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej):
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................
.............................................................................................................
Zarejestrowany adres:
kod pocztowy …………………………………….. miasto ……………………………………………………. ulica: .....................................................................................................
województwo ……………………………………………. powiat …………………………………………….


1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszego zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.
3. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie gwarantujące prawidłowe wykonanie niniejszego zamówienia. Oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ogłoszenia zapytania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie ……………………………………………………. (nazwa Wykonawcy) wykonał/a , co najmniej dwa programy funkcjonalno-użytkowe lub projekty o zakresie tożsamym lub podobnym do przedmiotu zamówienia wymienione w tabeli poniżej, które zostały zrealizowane, są realizowane w sposób należyty:

	Np.
	Nazwa i adres beneficjenta
	Tytuł projektu
	Skrócony opis/zakres projektu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	




4. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się do podpisania umowy według załączonego wzoru, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.



..........................................			   .....................................................
       (miejscowość, data)				      (podpis osoby/osób upoważnionych 
        							         do reprezentowania Wykonawcy)
