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Dotyczy postępowania pn.: Usługa przeprowadzenia zajęć z dogoterapii oraz świadczenia usług edukacyjnych polegających na prowadzeniu zajęć kreatywnych dla dzieci na potrzeby realizacji projektu pn. „Nowoczesne przedszkola w Gminie Abramów” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021–2027, Działanie 10.2 „Edukacja przedszkolna”, Priorytet X „Lepsza edukacja”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
Nr postępowania: ZP.271.13.3.2026
Zamawiający:
Gmina Abramów
ul. Szkolna 2, 21-143 Abramów
NIP: 7141996761
Wykonawca:
Nazwa / imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby / zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………………
NIP: ……………………………………… 
reprezentowany/a przez:
…………………………………………………………………………………………………
niniejszym oświadczam, że:
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w zapytaniu ofertowym dotyczącego realizacji usług z zakresu dogoterapii  / zajęć kreatywnych;
2. posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia;
3. dysponuję odpowiednim potencjałem osobowym, w tym osobami posiadającymi kwalifikacje, doświadczenie i umiejętności niezbędne do prowadzenia zajęć dogoterapeutycznych / zajęć kreatywnych;
4. w zakresie dogoterapii dysponuję odpowiednio przygotowanym psem spełniającym wymagania określone w dokumentacji postępowania oraz posiadającym predyspozycje do pracy z dziećmi;
5. zapewnię realizację zajęć przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje 
i doświadczenie, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego oraz obowiązującymi przepisami;
6. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek wskazanych w zapytaniu ofertowym;
7. zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia z należytą starannością, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego, obowiązującymi przepisami oraz zasadami bezpieczeństwa uczestników zajęć;
8. wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności za złożenie oświadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym.
Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż Zamawiający może zweryfikować informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu oraz zażądać dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu.

Miejscowość i data:
………………………………………………………………
Podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………………………………
(czytelny podpis)
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