Zatacznik nr 2

do zapytania ofertowego na zabezpieczenie medyczne podezas imprezy .11 Swidnik Air Festival 20237

Nazwa, adres, nr tel. Wykonawcy

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

Przystgpujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamdowienia:

Na zabezpieczenie medyczne podczas imprezy ,, 111 Swidnik Air Festival 2023”

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

1. Jest uprawniony do wykonywania zamowienia polegajacego na zabezpieczeniu medycznym
imprezy masowe;j.

2. Posiada niezbgdna wiedzg 1 do$wiadczenie do wykonywania zamoOwienia.

3. Dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

4.Posiada odpowiedni potencjal ekonomiczny zapewniajacy wykonanie zaméwienia.

Miejsce i data (pieczqtka i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)

Zast¢pca Dyrektora



