
          

 

 

            Załącznik nr 2  

 

OŚWIADCZENIE 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

  

    

    

Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................ .......  

  

Ulica: ...................................................... kod i miejscowość: ....................................................  

  

Powiat: ................................................... województwo: ............................................................  

  

  

 

Ubiegając się o zamówienie publiczne w postępowaniu na: 

 

Audyt zewnętrzny projektu pn.: 

„EUROPEAN SCIENCE IN THE CITY AND EUROSCIENCE OPEN FORUM – KATOWICE 2024” 

 

 

Nr sprawy: DKG.382.3.2025     

Rodzaj zamówienia: usługa  

  

 

 



          

 

   

Oświadczamy, iż spełniam/y następujące warunki udziału w postępowaniu:  

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 
prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

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

3) posiadamy wiedzę i doświadczenie w wykonywaniu ww. usług; 

4) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym; 

5) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na realizację przedmiotu 
umowy; 

6) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert zrealizowaliśmy co 
najmniej 5 audytów projektów obejmujących udzielanie zamówień publicznych zgodnie               
z przepisami ustawy prawo zamówień publicznych. 

7) dysponujemy osobami posiadającymi kwalifikacje do realizacji wyżej wymienionej usługi, 
które będą bezpośrednio odpowiedzialne za realizowaną usługę.  

  

 

 

 

  

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 WYKONANE AUDYTY   

L.p.  Nazwa projektu  
Data wykonania 

(dd/mm/rrrr)  
Zakres audytu  

1        

2        

3       

4       

5    



          

 

AUDYTORZY, KTÓRZY BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU  

USŁUGI AUDYTU  

  

L.p.  Imię i nazwisko  Nazwa projektu  
Data 

wykonania  
(dd/mm/rrrr)  

Zakres audytu  

1          

2          

…          

…          

  

  

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wskazanych warunków Wykonawca składa niniejsze 

oświadczenie.  

  

   

  

      ……………………………     

data i podpis Wykonawcy  

  

  

Zamawiający zastrzega sobie na każdym etapie realizacji postępowania możliwość wezwania 

Wykonawcy do okazania dokumentów potwierdzających spełnienie wyżej wskazanych warunków. 


