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Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

W imieniu Wykonawcy oświadczam, iż 

1. Posiadam uprawnienia do prowadzenia działalności, zgodnej z przedmiotem zamówienia.

2. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej zapewniającej realizację przedmiotu zamówienia.

3. Posiadam zdolności  techniczne do wykonania przedmiotu zamówienia.

4. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia. 

…………………………………


                                                       ……………………………………………

Miejscowość, data






podpis osoby/osób

uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy
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