
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 01/2019 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
NAZWA WYKONAWCY:____________________________________________________________ 

ADRES SIEDZIBY:  ________________________________________________________________ 

REGON:_________________________  NIP:  __________________________ 

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym, dotyczące 
w szczególności:  
 
1. bycia podmiotem uprawnionym do złożenia oferty (tj. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania  

o udzielnie zamówienia (zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy prawy zamówień publicznych)., 
2. bycia jednym z poniżej wymienionych podmiotów (proszę podkreślić właściwe): 
 
Wykonawcą usługi są jednostki naukowe posiadające siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: 
 
a. „organizacje prowadzące badania i upowszechniające wiedzę”, określone w art. 2 pkt. 83 rozporządzenia KE 
(UE) nr 651/2014 uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 
107 i 108 Traktatu posiadające przyznaną kategorię naukową A+, A albo B na podstawie decyzji, o których 
mowa w art. 322 ust. 7Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzające ustawę –Prawo o szkolnictwie 
wyższym i nauce (Dz..U. 2018 poz. 1669 z późn. zm.);lub 
b. spółki celowe uczelni, o których mowa w art. 149 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 
wyższym i nauce lub spółki celowe jednostki naukowej; lub 
c. centra transferu technologii uczelni, o których mowa w art. 148 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i 
nauce; lub 
d. przedsiębiorcy posiadający status centrum badawczo-rozwojowego, o którym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z 
dnia 30 maja 2008 r. o niektórych formach wspierania działalności innowacyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 141, z 
późn. zm.); lub 
e.  akredytowane laboratoria (posiadające akredytację Polskiego Centrum Akredytacji) lub notyfikowane 
laboratoria przez podmioty, o których mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny 
zgodności (Dz. U. z 2017 r. poz. 1226, z późn. zm.); lub 
f. Sieć Badawcza Łukasiewicz, o której mowa w art. 1ust. 1ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Sieci Badawczej 
Łukasiewicz (Dz. U. z 2019 r., poz. 534) 
 
3. posiadania odpowiedniej wiedzy i doświadczenia, 
4. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 
5. sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 
Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty  
i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym. 
W przypadku gdy wnioskodawcą jest spółka celowa uczelni, spółka celowa jednostki naukowej, centrum 
transferu technologii uczelni, akredytowane laboratorium lub notyfikowane laboratorium, należy załączyć 
dokument/akt założycielski powołujący podmiot będący jednostką naukową wybraną do realizacji projektu. 
 
 
 

............................................................................... 
(data i czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/ych 

do reprezentowania Wykonawcy) 
 
 
 



Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 01/2019 
 

NAZWA WYKONAWCY:____________________________________________________________ 

ADRES SIEDZIBY:  ________________________________________________________________ 

REGON:_________________________  NIP:  __________________________ 

 

 

OPIS DOŚWIADCZENIA 

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić swój potencjał m.in. merytoryczny, techniczny, badawczy w 
kontekście adekwatności jego profilu naukowo-badawczego do przedmiotu realizowanego projektu i zakresu 
usługi. W szczególności należy wykazać doświadczenie w dziedzinie, której dotyczy projekt, w tym przykłady 
zrealizowanych projektów, informacje na temat posiadanego zaplecza laboratoryjnego (sprzętu i aparatury), 
zaplecza eksperckiego i naukowego jakim dysponuje wykonawca, zatrudnionych pracowników naukowo-
badawczych, np. ich profilu naukowego, posiadanego tytułu/stopnia naukowego, osiągnięć i aktywności 
naukowych, ich doświadczenia i kompetencji w danej dziennie. 
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……………………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy)  


