Zalacznik Nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPEELNIANIU WARUNKOW
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Oswiadczam(y), ze spelniam(y) warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez Gmine Czarna

Biatostocka, w szczego6lnosci:

1) posiadam(y) przygotowanie pod wzgledem technicznym i merytorycznym do wykonania zadania,

2) posiadam(y) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow,

3) znajduje(emy) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie
zamowienia,

4) posiadam(y) zdolno$ci techniczne lub inne niezbedne do wykonania zamdéwienia.

(miejscowos¢ i data)

(podpis i pieczatka osoby lub 0s6b
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



