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Załącznik nr 2
………………………………..

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

1.Oświadczamy, że zobowiązujemy się realizować zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, opisie przedmiotu zamówienia oraz zgodnie
ze złożoną przez nas ofertą.
2.Zobowiązujemy się do zawarcia umów na warunkach w nich określonych, w miejscu                i  terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3.Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub  czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
4.Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję   potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

5.Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie    zamówienia.

…………………………………………………………

miejscowość, data i podpis Oferenta


