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ZAŁ. NR 2 

………………………, dnia ………………………………
……………………………………………………………………
          (pieczątka Wykonawcy,  nazwa, adres, tel.)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PN. Dostawa toneru i bębna  do drukarki w ramach projektu partnerskiego pn. „ Rodzina w Centrum 3”

1. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot jest  podmiotem ekonomii społecznej w rozumieniu przepisów Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsięwzięć  w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj.:
a) spółdzielnią socjalną, o której mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych ( Dz. U. z 2020 r. poz. 2085 z późn.zm.)*;
b) jednostką reintegracyjną, realizującą usługi reintegracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym*;
- CIS, KIS*;
-  ZAZ i WTZ, o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 573)*;
c) organizacją pozarządowa lub podmiotem, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie ( Dz. U. z poz. 2020 r. poz. 1057)*;
d) spółdzielnią, której celem jest zatrudnienie tj. spółdzielnia pracy lub spółdzielnia inwalidów i niewidomych, działające w oparciu o ustawe z dnia 16 wrzesnia 1982 r.Prawo spółdzielcze ( Dz. U. z 2021 r. poz. 648, z późn.zm)*;
e) kołem gospodyń wiejskich, o których mowa w ustawie z dnia 9 listopada 2018 r. o kołach gospodyń wiejskich ( Dz. U.  2021 r. poz. 165)*;
f) zakładem pracy chronionej, o którym mowa  w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 573).
Jednocześnie załączam do oferty aktualny dokument potwierdzającego status reprezentowanego przeze mnie podmiotu  ( np. statutu, odpisu z Krajowego Rejestru  Sądowego, z którego wynika posiadanie ww. statutu itp.) wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.       
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……………………………………………………………………………
                                                                                                                      (data, podpis i pieczęć Wykonawcy)







*niewłaściwe skreślić
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