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Zatacznik nr 2

Przedmiot zamdwienia jest realizowany w ramach projektu pn. ,Transform4Europe T4EU: The European

University for Knowledge Entrepreneurs”,realizowanego przez Uniwersytet Slaski w ramach inicjatywy
Uniwersytety Europejskie, wspoétfinansowanej ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Erasmus
+.

OSWIADCZENIE
o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
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Ubiegajac sie o0 zamdwienie publiczne w postepowaniu na:

Audyt zewnetrzny projektu pn. ,Transform4Europe T4EU: The European University for Knowledge
Entrepreneurs”.

Nr sprawy: DKG.382.1.2023 Rodzaj zaméwienia: ustuga

Oswiadczamy, iz spetniam/y nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) nie podlegamy wykluczeniu z postepowania ze wzgledu na okolicznosci wymienione w art. 108 ust.
1 ustawy Pzp (obligatoryjne podstawy wykluczenia) oraz art. 109 ust. 1 ustawy Pzp (fakultatywne
podstawy wykluczenia);

3) posiadamy wiedze i doswiadczenie w wykonywaniu ww. ustug;

4) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym;

5) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na realizacje przedmiotu umowy;

6) w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert zrealizowalismy co najmniej 5
audytéw projektéw, z ktérych kazdy obejmowat weryfikacje postepowan przeprowadzonych w
trybach okreslonych ustawg Prawo Zamdwien Publicznych;

7) dysponujemy osobami posiadajgcymi kwalifikacje do realizacji wyzej wymienionej ustugi, ktére beda
bezposrednio odpowiedzialne za realizowang ustuge.

UNIWERSYTET S’LASKI Projekt wspotfinansowany
z programu Unii Europejskiej
W KATOWICACH Erasmus+



@ TRANSFORM
B W 4EUROPE

WYKONANE AUDYTY
Dat k i

L.p. Nazwa projektu fd:/\:/nymj?r?:)la Zakres audytu
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AUDYTORZY, KTORZY BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU
UStUGI AUDYTU
Data
L.p. | Imieinazwisko Nazwa projektu wykonania Zakres audytu
(dd/mm/rrrr)
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Na potwierdzenie spetnienia wyzej wskazanych warunkéw Wykonawca skfada niniejsze oswiadczenie.

data i podpis Wykonawcy

Zamawiajgcy zastrzega sobie na kazdym etapie realizacji postepowania mozliwos¢ wezwania Wykonawcy
do okazania dokumentéw potwierdzajacych spetnienie wyzej wskazanych warunkow.
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