Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NAZWA WYKONAWCY  ooriiiiiiiieie et eteeiestesreestesteesteesaaeseaesssesseessaesssesseesseesssessenssenns

AdIes WYKONAWCY ooooiieiieiierieitesiee st ettt et e st e ebeete e saessaesaessaesseesseessnessenssenns

1. Oswiadczam, ze zamowienie wykonam zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia.
2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz zdobylam/em informacje konieczne do przygotowania oferty.
3. Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.
4. Oswiadczam, ze posiadam wiedzg¢ i do§wiadczenie.
5. Os$wiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamo6wienia.
6. Os$wiadczam, ze jestem w sytuacji prawnej, ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte
wykonanie zamowienia.
7. Os$wiadczam, ze projekt umowy dotaczony do zapytania ofertowego akceptuje i zobowiazuje
si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
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podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



