GMINNY ZAKLAD KOMUNALNY W LACKU

Zalgcznik Nr 2
do Zapytania ofertowego
Nr GZK.KP.230.1.07.2023.KA

(pieczed firmowa Wykonawcey) (miejscowosé)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Nazwa firmy:

Adres firmy:
NIP:
REGON
DANE KONTAKTOWE
Dane adresowe do doreczen
korespondencji:
Nr tel.: e-mail:

Oswiadczam/ oswiadczamy, ze:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania dzialalnosci lub czynnosci bedacej przedmiotem
zamoOwienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

2. posiadamy niezb¢dng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.
3. znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie

zamowienia,
4. oswiadcza. ze zapoznal si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosi do niego zastrzezen
oraz uzyskal konieczne informacje do przygotowania formularza zapytania ofertowego.



