
 

 

 

 

Załącznik nr 2 Oświadczenie Wykonawcy  

Appendix No. 2 Declaration of the Contractor 

.......................................................... 
(miejscowość, data) / (place, date)             

Wykonawca / Contractor: 

 

 

 

Zamawiający / Awarding Entity: 

Uniwersytet Gdański 

ul. Bażyńskiego 8, 80-309 Gdańsk 

NIP: 584-020-32-39 

 

OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIANIE WARUNKÓW WSKAZANYCH W 

PUNKCIE III ZAPYTANIA OFERTOWEGO  

DECLARATION OF COMPLIENCE WITH THE REQUIREMENTS INDICATED IN SECTION 

III OF THE REQUEST FOR OFFERS  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na na wykonanie badań naukowych związanych z 

opracowywaniem nowych protokołów dla kryptografii niezależnej od urządzeń w projekcie pn. 

„International Centre for Theory of Quantum Technologies” (nr umowy MAB/2018/5) skłądam 

poniższe oświadczenia. 

For the purpose of the performance of scientific research on development of new protocols for device-

independent cryptography in the project entitled „International Centre for Theory of Quantum 

Technologies” (contract no. MAB/2018/5), I make the following statements. 
 

1. Oświadczam, że / I declare that:  

• posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia  

• I have adequate knowledge and experience within the subject of the contract; 

 

         TAK / YES 

 

         NIE / NO 

• Curriculum vitae oraz pozostałe wymagane dokumenty wskazane w zapytaniu 

ofertowym przesyłam wraz z ofertą  

• Curriculum vitae and other required documents indicated in the Request for offers are 

attached to the offer. 

 

         TAK / YES 

 

         NIE / NO 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.  

2. I declare that I am not excluded from the contract award procedure. (Journal of Laws, 

item 835). 

 

         TAK / YES 

 

         NIE / NO 

3. Oświadczam, iż zawarte w ofercie dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

3. I declare that all data contained in the offer are consistent with the actual and legal 

status. 

 

         TAK / YES 

 

         NIE / NO 

 
 

.................................................             ………….......................................................................................... 
(miejscowość, data) / (place, date)                                      (podpis osoby/(-ób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

 (signature of the person(s) authorized to represent the Contractor) 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 
(nazwa, adres, NIP/PESEL, telefon, e-mail) 

(name, address, tax id. number (NIP)/PESEL,  

telephone number, e-mail)              

 


