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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
na „ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE ZARZĄDZANIA I PROWADZENIA

PRACOWNICZYCH PLANÓW KAPITAŁOWYCH”
zgodnie z wymaganiami stawianymi w zapytaniu ofertowym
Ja niżej podpisany(a):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że spełniam/nie spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu oraz:

✓ posiadam uprawnienia do wdrożenia i zawarcia umowy o zarządzanie oraz prowadzenie PPK zgodnie z wymogami ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 2215 ze zm.)*;

✓ posiadam doświadczenie oraz uprawnienia do świadczenia usług, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania*;

✓ dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz zasobami umożliwiającymi wykonanie zamówienia*;

✓ znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniającej prawidłowe wykonanie
*) niewłaściwe skreślić 
…………………………, dn. ……………………………….r.                   ………..………………………………………

(miejscowość)                                         (data)



              (podpis/y osoby/osób upoważnionej/ycha)
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