Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o spełnieniu warunków udziału w postepowaniu

Dotyczy: zapytania ofertowego na wykonanie zadania pn. „ Przeprowadzenie szkoleń z rozpoznawania chrząszczy dendrofilnych”.
Ja/my, niżej podpisany/i

…………………………………

Działając w imieniu i na rzecz (nazwa / firma / adres wykonawcy )

………………………………...

Oświadczam/y, iż Wykonawca spełnia warunki o których mowa w art.22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, dotyczące:

1/ posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2/ posiadania wiedzy i doświadczenia, o których mowa w zapytaniu ofertowym;

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

4/ sytuacji ekonomicznej i finansowej.

….. dnia ………….. 2017 r.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
………………………………………………………
