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Załącznik Nr 2 

do zapytania ofertowego ZP.271.7.2017
1. Zarejestrowana nazwa przedsiębiorstwa
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2. Zarejestrowany adres przedsiębiorstwa

3. Numer telefonu

4. Numer faxu

5. Adres e-mail oraz strony internetowej

O Ś W I A D C Z E N I E
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że spełniamy warunki dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

· posiadania wiedzy i doświadczenia, 

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

· sytuacji ekonomicznej i finansowej,
...............................................
     (miejscowość, data)


          .............................................................
(podpis i pieczątka  osoby/osób  upoważnionych

                                                                               do występowania   w imieniu wykonawcy       


