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Zat. nr 2 do zapytania ofertowego nr 001/2019

(miejscowosc i data)

WYKONAWCA (PIECZATKA)

(adres e-mail)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam/y, ze spetniam/y nizej wymienione warunki udzialu w zapytaniu ofertowym,
a mianowicie:

1) Posiadam (posiadamy) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2) Posiadam (posiadamy) wiedze i do$wiadczenie umozliwiajacg wykonanie zamdwienia;

3) Dysponuje (dysponujemy) odpowiednim potencjatem technicznym umozliwiajgcym
wykonanie zamdwienia.

Podpis i piecze¢ upowaznionego
Przedstawiciela Wykonawcy
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