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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

………………………………….

OŚWIADCZENIE
Przystępując do zapytania ofertowego dotyczącego pełnienia funkcji koordynatora projektu pn. „Modernizacja kształcenia zawodowego w Powiecie Nowosolskim” r RPLB.08.04.01-08-0021/16 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020
Ja (imię i nazwisko)……………………………………………………………………………………………
Zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że:
1. Posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności (jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień);
2. Akceptuję termin i warunki realizacji usługi przedstawione w zapytaniu ofertowym. 
3. Mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystkach z pełni praw publicznych. 
4. Posiadam stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na tym stanowisku. 
5. [bookmark: _GoBack]Nie byłem/nie byłam skazana prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub za umyślne przestępstwo skarbowe. 
6. Nie jestem prawomocnie skazany/a za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe 
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2015 r.poz.2135 z późn.zm.). 
8. Posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędną do wykonania przedmiotu zamówienia 
9. Znam założenia projektu realizowanego w ramach Osi priorytetowej 8. Nowoczesna edukacja, Działanie 8.4 Doskonalenie jakości kształcenia zawodowego, Poddziałanie 8.4.1 Doskonalenie jakości kształcenia zawodowego-projekty realizowane poza formuła ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 oraz przepisy i wytyczne programowe Instytucji Zarządzającej 
10. Jestem dyspozycyjna/y w okresie realizacji projektu. 

11. Zapoznałem/am się ze wszystkimi warunkami zapytania ofertowego i akceptuję je bez jakichkolwiek zastrzeżeń.


……………………………							……………………………..
(miejscowość, data)								(czytelny podpis Wykonawcy)
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