„Implementacja Krajowego Programu Ochrony Dubelta w Polsce – etap I” 
(LIFE17 NAT/PL/000015)

[bookmark: _GoBack]Nr postępowania:	   DUBELT/NATURA/3/2019 z dnia 17 września 2019 r.									
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 
NAZWA WYKONAWCY ____________________________________________________

Adres wykonawcy _________________________________________________________

tel._________________________________ e-mail _______________________________

NIP _________________________________ 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE 
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU

1. Oświadczam, że spełniam warunek dotyczący kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej,

2. Oświadczam, że spełniam warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
 
3. Oświadczam, że spełniam warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej:
dysponuję osobą skierowaną do realizacji niniejszego zamówienia – księgowym: (imię i nazwisko).....................................................................................................
osoba ta jest uprawniona do wykonywania czynności z zakresu usługowego prowadzenia ksiąg rachunkowych, tj.:
- posiada pełną zdolność do czynności prawnych i
- nie była karana za przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, mieniu, obrotowi gospodarczemu, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, za przestępstwo skarbowe oraz za czyn określony w rozdziale 9 ustawy o rachunkowości, oraz
- posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej przedsiębiorców wykonujących działalność z zakresu usługowego prowadzenia ksiąg rachunkowych.

4. Do celów przyznania punktów w kryterium oceny ofert „Doświadczenie księgowego” (D) oświadczam, że osoba wskazana w pkt 3, tj. (imię i nazwisko)................................................................................................. (niepotrzebne skreślić):
1) [bookmark: _Hlk535955191]Nie posiada doświadczenia polegającego na wykonywaniu czynności z zakresu usługowego prowadzenia ksiąg rachunkowych przez co najmniej jeden rok w organizacji pozarządowej. 

2) Posiada doświadczenie polegające na wykonywaniu czynności z zakresu usługowego prowadzenia ksiąg rachunkowych w organizacji pozarządowej:

Osoba ta pełniła funkcję..................................................................................................
Na rzecz (wskazać podmiot)..............................................
Przez okres .........................lat
Uwaga: Doświadczenie, które nie obejmuje 12 miesięcy nie będzie punktowane.
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