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  POWIAT STRZELECKO-DREZDENECKI 

UL. KS. ST. WYSZYŃSKIEGO 7 66-500 STRZELCE KRAJEŃSKIE 

TEL. 95 763 23 80 FAX. 95 763 11 26
____________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                             Załącznik Nr 2 do oferty
OŚWIADCZENIE
.............................................................

                Nazwa i adres Wykonawcy

REGON .........................................................

NIP ................................................................

Tel./fax ..........................................................

e-mail. ...........................................................

	


Oświadczamy, że:

1. spełniamy warunki udziału w postępowaniu

2. zapoznaliśmy się z warunkami zaproszenia do składania ofert i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;

3. wykonamy przedmiot zamówienia w terminie określonym w zaproszeniu;

4. posiadamy niezbędną wiedzę, doświadczenie oraz umiejętności, kwalifikacje, możliwości techniczne oraz organizacyjne i kadrowe do wykonania przedmiotu zamówienia;
5. uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty;

6. akceptujemy formę płatności — przelew w terminie 14 dni od dnia wystawienia faktury.
Ponadto oświadczamy, że:

Posiadam/ nie posiadam* placówkę nadawczą w miejscowości Zamawiającego zobowiązuję się do jej utrzymania przez cały okres trwania umowy. 
(data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
oraz pieczę[image: image1.jpg]ć)
*Niepotrzebne skreślić

