Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawey

Telefon/faks

e-mail

NIP/REGON

Migjscowosé.

Os$wiadczam, Ze speiniam warunki udziatu w-postépowaniu okreslone przez Urzad Gminy w
Wiskitlkach:

1.

Posiadam kompetencje Iub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci
zawodowej, 0 ile wynika to z odrgbnych przepisow:;

Znajduj¢- sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zam@wienia;

_Dysponuj_g zdolnosciami technicznymi lub zawodowymii do wykonania zaméwienia;

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o zaméwienie publiczne na podstawie

art. 24 prawa zaméwien publicznych;

Zobowigzuje si¢ wykona¢ zaméwienie zgodnie z warunkami opisanymi. w zapytaniu
ofertowym i projekcie umowy stanowigcym zalaeznik Nr 3 do Zapytania
ofertowego.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



