Zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego
na wykonanie, dostaw¢ i montaz mebli

Nazwa, adres, nr tel. Wykonawcy

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w post¢gpowaniu
Przystgpujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia na:
Wykonanie, dostawe i montai mebli
W imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcey o§wiadczam, ze Wykonawca:

1. Jest uprawniony do wykonywania zamowienia polegajacego wykonaniu, dostawie i montazu
mebli tj. przestawi aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej,

2. Posiada niezb¢dng wiedze 1 do§wiadczenie do wykonywania zamdwienia,

3. Posiada odpowiedni potencjal ekonomiczny i techniczny zapewniajacy wykonanie
zamowienia.

Miejsce i data (pieczqtka i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
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