
Załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

………………………………….dnia………………………….. 

…………………………………….. 

       pieczęć oferenta 

 

Nawiązując do zapytania cenowego dotyczącego zadanie: 

 

„Rozbudowa i przebudowa istniejącego budynku służby zdrowia – wykonanie 

zewnętrznego szybu dla platformy do transportu osób niepełnosprawnych                               

wraz z niezbędną przebudową budynku – zakup i montaż platformy z szybem zewnętrznym 

oraz wykonanie zasilania platformy” 

 

(imię i nazwisko): …………………………………………………………………………………………………………………………… 

reprezentując firmę (nazwa firmy): ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego spełniam warunki, dotyczące: 

• posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

• posiadania wiedzy i doświadczenia;  

• dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 

• sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 

 

 

 

…………………………………………… ……………………………………………… 

        (miejscowość, data)   /podpis i pieczątka wykonawcy/ 


