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Załącznik 2 – do Zapytania ofertowego
								
WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy: …………………………
Adres: ………………………………………………
Tel. kontaktowy: ……………………………..
e-mail: …………………………………………….


Dotyczy zapytania ofertowego nr 5/FWI-C19/2021/616.


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Oświadczam, że przystępując po przedmiotowego postępowania spełniam warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2. posiadania doświadczenia w realizacji usług będących przedmiotem zamówienia,
3. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 






…………………………………. 					……………..…………………………………………………….
Miejscowość/Data 						(podpis i pieczęć imienna osoby/osób
właściwej/ ych do reprezentowania Wykonawcy)
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