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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

.......................................................

dane / piecze¢ oferenta

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. Przystepujac do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
oswiadczam/y, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

* posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziaftalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

* posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidtowego wykonania ustugi,
¢ dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidtowe]j realizacji
zamowienia,

* dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia,

e pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe wykonanie
zamowienia,

e oswiadczam, Ze nie jest prowadzone w stosunku do mnie i mojej firmy postepowanie
upadfosciowe, ani nie ogtoszono upadtosci,

* oswiadczam, ze nie zalegam z ptatnosciami wobec ZUS i US,

* oswiadczam, ze w stosunku do mnie oraz oséb z kierownictwa firmy nie jest prowadzone
postepowanie karne zwigzane z popetnieniem przestepstwa majatkowego,

* spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.

miejscowosc, data
podpis osoby/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy,

pieczeé Oferenta



