Zalgcznik nr 2
Do zapytania ofertowego na zaopatrywanie Miejskiego Osrodka Kultury w Swidniku w $rodki czystosci w 2024 r.

Nazwa, adres, nr tel. Wykonawcy

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia na:

Zaopatrywanie Miejskiego Osrodka Kultury w Swidniku w Srodki czystosci w 2024 r.

W imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o§wiadczam, ze Wykonawca:

1. Jest uprawniony do wykonywania zaméwienia polegajacego na zaopatrywaniu Miejskiego Os$rodka Kultury w
Swidniku w érodki czystosci w 2024 . tj. przestawi aktualny odpis z wla$ciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,

2. Posiada niezbedna wiedzg i do§wiadczenie do wykonywania zaméwienia,

3. Posiada odpowiedni potencjat ekonomiczny i techniczny zapewniajacy wykonanie zaméwienia.

Miejsce i data (pieczqtka i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)



