Załącznik nr 2 
do Zapytania ofertowego

(pieczęć wykonawcy)
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Pierzchnica

ul. 13 Stycznia 6

NIP: 657 262 73 58
REGON: 291919607
Tel. 41 35 38 046
Składając ofertę w postępowaniu na wykonanie zadania:

„Utwardzenie powierzchni gruntu przyległego do budynku Samorządowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Pierzchnicy w celu utworzenia miejsc postojowych i dojazdu dla osób niepełnosprawnych” spełniamy warunki udziału w niniejszym postępowaniu                        o udzielenie zamówienia publicznego określone w zapytaniu ofertowym i 

OŚWIADCZAM(Y)*, ŻE:

wskazany(i) powyżej wykonawca(y) spełnia(ją) warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

1.posiadania  uprawnień  do  wykonywania  działalności  lub  czynności  objętych  niniejszym 

zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2.posiadania wiedzy i doświadczenia;

3.dysponowania  odpowiednim  potencjałem  technicznym  oraz  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia;

4.sytuacji ekonomicznej i finansowej.
................................................                                                         .......................................

     (miejscowość) (data) 

                                                                                                (podpis oraz pieczęć wykonawcy)
*/ niepotrzebne należy skreślić

