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Zatgcznik Nr 2 do Zapytania ofertowego

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

Ja nizej podpisany, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:
- posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci,

- posiadam wiedze i doswiadczenie, a takze odpowiedni potencjat techniczny, ekonomiczny i kadrowy
konieczne do realizacji zamdwienia,

- znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia,

- nie toczy sie wobec Wykonawcy postepowanie upadtosciowe oraz likwidacyjne.
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